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El presente trabajo, es un proyecto orientado a la promoción de la salud, en referencia al virus 
del papiloma humano (VPH), ya que este virus es el causante de una de las infecciones de 
transmisión sexual más frecuentes en el mundo, el objetivo de este trabajo, es diseñar una serie 
de intervenciones que contribuyan a sensibilizar e informar a la ciudadanía, para lograr mejorar 
la prevención del virus del papiloma humano y el cáncer de cérvix. 
 
Como ya es sabido, cualquier intervención sobre la salud implica la acción sobre aquellos 
comportamientos de las personas que conforman su estilo de vida. Por ese motivo, en este 
trabajo pretendo fomentar el conocimiento de los padres y madres, para reforzar el papel de 
estos, ya que estos tienen un efecto educativo sobre los hijos, repercutiendo directamente en las 
actitudes y hábitos de los menores, favoreciendo así la prevención del VPH. 
 
El proyecto lo he desarrollado a través de diferentes sesiones en las que el profesional 
proporcionará información sobre el VPH, la prevención y los tratamientos, así como, se explicara, 
la relación causa/efecto entre el VPH y el cáncer de cuello uterino (CACU). Se buscara 
sensibilizar a los asistentes en la importancia de la prevención, ya que esta es la manera de 
luchar eficazmente contra esta enfermedad.  
 
Finalmente, y gracias a los conocimientos que he adquirido durante el diseño y planificación de 
este proyecto, señalo una serie de recomendaciones y aportaciones que recojo en la parte final 




This paper is a project aimed at promoting health, referring to the human papilomavirus (HPV) 
because this virus is the cause of one of the most common infections in the world sexual 
transmission, the goal of this work is to design a series of interventions that help to educate and 
inform the public, in order to improve the prevention of human papilomavirus and cervical cancer. 
  
As is known, any health intervention involves action on those behaviors of the people who make 
their lifestyle. For this reason, in this paper I intend to raise awareness of parents, to strengthen 
the role of these, since they have an educational effect on children, directly affecting the attitudes 
and habits of children, thus promoting prevention HPV. 
  
The project I have developed through different sessions that provide professional information on 
HPV, prevention and treatment, as well as to explain, the cause / effect relationship between HPV 
and cervical cancer (CACU). It sought to raise the participants on the importance of prevention, 
since this is the way to effectively combat this disease. 
 
Finally, thanks to the knowledge I have gained during the design and planning of this project, I 
point out a number of recommendations and gather contributions in the final part of this work with 
the intention that this work can be applied in the future. 






El presente trabajo, es un proyecto encaminado a la promoción de la salud, en referencia al virus 
del papiloma humano (VPH), ya que este virus es el causante de una de las infecciones de 
transmisión sexual más frecuentes en el mundo.  
 
Actualmente, sé conocen más de 100 tipos virales que, en relación a su patogenia oncológica, se 
clasifican en tipos de alto y de bajo riesgo oncológico(1). 
 
La prevalencia de infección por el virus está asociado a la edad, siendo más alta en las edades 
inmediatas al inicio de las relaciones sexuales, entre los 15-25 años de edad, relacionado 
directamente con el comportamiento sexual; aunque se produce una disminución muy marcada, 
entre los 25-40 años para estabilizarse a partir de esta edad, algunos virus producen verrugas 
genitales y otros pueden llegar a producir cáncer de cuello uterino (2). 
La infección por el VPH es una condición necesaria, para el desarrollo del cáncer de cuello 
uterino o cérvix. Las mujeres con una infección persistente por el VPH de alto riesgo tienen más 
probabilidades de desarrollarlo. La mayoría de ocasiones, el cáncer de cuello uterino no es 
sintomático hasta que no está en un periodo adelantado(3). 
Según los datos de incidencia, indican que el cáncer de cuello de útero es el segundo tumor en 
frecuencia en mujeres en el mundo. Se estima que anualmente se producen más de 500.000 
casos nuevos de cáncer de cuello de útero y en torno a unas 280.000 defunciones(4).  
 
Una vez situados, y conocido de que trata este trabajo, la pregunta quizás sería; ¿Por qué hacer 
el trabajo sobre el Virus del Papiloma y el Cáncer de Cérvix? 
 
La respuesta, no es sencilla, pues han sido un conjunto de motivaciones las que me han decidió 
por esta cuestión, pero todo y así, intentare exponer mi motivación principal. La primera vez que 
escuche sobre el VPH, fue a través de una muy buena amiga mía, que me dijo un día;  
 
-Mañana voy al ginecólogo por primera vez, para hacerme una citología, ya que estoy saliendo 
con un chico, y me gustaría tomar algún tipo de anticonceptivo. 
Entre tanto, los medios de comunicación se hacían eco de una noticia, la noticia decía: 
“Hospitalizan a tres chicas en España, tras recibir la vacuna contra el Virus del Papiloma 




humano” posteriormente apareció otra noticia que decía, “Ha muerto Andrea, la chica en coma 
tras vacunarse contra el virus papiloma”.  
 
Pasaron unas semanas y esta buena amiga, me llamo por teléfono muy preocupada, ya que la 
citología había salido alterada, y por ese motivo la habían derivado al servicio de ginecología del 
hospital, también me indico, que una vez allí,   le habían hecho una biopsia, y le habían 
diagnosticado una lesión de alto grado provocada por el virus del papiloma. Y que los médicos 
advirtiendo que era precancerosa, le habían dicho que el tratamiento que debía seguir era la 
intervención mediante la conización. 
 
Tras esta inesperada noticia, y después de haber escuchado por los medios de comunicación, 
noticias funestas acerca de unas vacunas contra este virus, me decidí a buscar información para 
ayudar a esta amiga en el proceso y saber con exactitud qué era eso del virus de papiloma que 
nunca antes había escuchado. 
 
A pesar de encontrar mucha información por la red, (toda ella muy confusa y incluso a veces 
contradictoria), haber buscado información a través de mi médico de cabecera, y buscar 
información en familiares y amigos, el resultado fue muy decepcionante, ya que la mayoría de 
personas de mí alrededor eran desconocerás del virus y sus repercusiones.  
 
Por todo ello, me decidí hacer el trabajo de final de carrera sobre el VPH y el CACU. Ya que la 
situación que vivió mi amiga y por proximidad yo misma, me incito a ver, que hacía falta una 
mayor información sobre el virus y sus consecuencias en la salud. 
 
Para poder llevar a cabo este proyecto, he creído necesaria la recopilación de información actual 
y de referencia sobre el VPH, con objeto de poder analizarla de forma global, todo ello, me ha 
servido para averiguar el grado de conocimiento acerca del VPH y del CACU en la población 
donde resido y extrapolar las conclusiones aplicables para desarrollar el proyecto. 
 
Finalmente, y después del análisis de la información aportada a través de la bibliografía, las 
entrevistas a los profesionales de la salud, y los cuestionarios realizados a mujeres de Lleida, 
propongo una serie de intervenciones encaminadas a prevenir, informar y sensibilizar  sobre la 








2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Concepto enfermedad transmisión sexual 
 
Las enfermedades de transmisión sexual (ETS), son un conjunto de de entidades clínicas 
infectocontagiosas, se transmiten de persona a persona por medio del contacto intimo que se 
produce  en la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, anal y oral, en ocasiones pueden 
existir otros mecanismos de contagio, como la transmisión perinatal o la vía parenteral (5)(6).  
 
2.2 Concepto virus papiloma humano 
 
Los Virus del papiloma humano conocido por sus siglas VPH, se encuentran dentro de las 
enfermedades de transmisión sexual (ETS), ya que se transmiten principalmente por vía sexual. 
Son un grupo de más de 150 virus, a cada variedad se le asigna un numero lo que es llamado 
tipo de VPH. Son denominados “papilomas” debido a que algunos tipos causan verruga o 
papilomas, los cuales son tumores no cancerosos. Estos, son atraídos a las células epiteliales 
escamosas y solo pueden vivir en estas células del cuerpo. Las células epiteliales escamosas 
son células planas y delgadas que se encuentran en la superficie de la piel, el cuello uterino, la 
vagina, el ano, la vulva, la cabeza del pene, la boca y la garganta. Los tipos de VPH no  crecen 




Según datos obtenidos de la organización mundial de la salud (OMS), la tasa de transmisión del 
virus es muy elevada y la mayoría de hombres y mujeres sexualmente activos contraerá una 
infección por VPH en algún momento de sus vidas, a veces de manera totalmente asintomática, 
dado que la mayor parte de las infecciones por VPH son transitorias y benignas, otras en cambio 
de carácter persistentes pueden provocar cambios con aparición de lesiones precancerosas y 
cancerosas (3). 
 
Dado que es difícil estimar el volumen de mujeres portadoras de infecciones ocultas por VPH y 
las lesiones asociadas, puede considerarse que una aproximación a la prevalencia del ADN en 










La prevalencia del VPH, está asociada con la edad, siendo más alta en las edades inmediatas al 
inicio de las relaciones sexuales y responde al patrón de comportamiento sexual de la 
comunidad en la que viven. Se estima una prevalencia de entre el 30-40% en los grupos de 15 a 
25 años de edad, este pico de prevalencia va seguido por una disminución muy marcada, de 
modo que en las edades intermedias 25-40 años, la detección viral se estabiliza a niveles entre 
el 3- 10 % (3)(8).  
 
Los tipos de VPH 16 y 18 son los responsables causantes de aproximadamente un 70% de los 
casos de cáncer cervicouterino, que son los más oncogénicos, estos son los que en este trabajo 
más reseñare al momento de diseñar las intervenciones del proyecto. En cambio, los VPH 6 Y 
11, son los responsables del 90% de las verrugas genitales. Se calcula que el VPH es el 
responsable de  por lo menos el 80% de los casos de cáncer anal y de por lo menos el 40-60% 
de los casos de cáncer de vulva, vagina o pene (8).  
 
2.4.1 Prevalencia de infección de VPH en España 
 
En estudios realizados en población general, España es de las más bajas de Europa alrededor 
del 3.4% en 2003 (9). 
 
Para la población de los 25 países  integrantes de la comunidad europea en 2005, las cifras 
estimadas de la población a  riesgo seria de 195 millones de mujeres mayores de 15 años, de 
ellas 15,5 millones serian portadoras de VPH, 2 millones de mujeres tendrían condilomas 
acuminados, 2  millones con lesiones LSIL, 95.000 mujeres con HSIL y entre ellas se generarían 
33.000 casos nuevos de carcinoma invasor (cerca de 60.000 en toda Europa). En otros 
parámetros, y en una aproximación muy cruda, podríamos estimar que aproximadamente 20 
millones de mujeres mayores de 15 años de los 195 millones censados en la Unión Europea 
(10,3% de la población en este grupo de edades) tienen, en un momento determinado, una 
afección genital, clínica o subclínica, atribuible a infecciones por VPH o a alguna de sus secuelas 
neoplásicas (10). 
 
En la población española, las estimaciones generadas a partir de muestras  poblacionales de la 
región de Barcelona indicarían un rango en la prevalencia de ADN viral del 2-5%, lo que 
correspondería a unas 350.000 - 900.000 mujeres portadoras. También quiero reseñar, que he 




tenido que utilizar datos de la región sanitaria de Barcelona, ya que he buscado estudios y 
estadísticas de la región sanitaria de Lleida, y no he encontrado datos al respeto. 
 
Según estos datos, entre 175.000 y 350.000 mujeres serían portadoras de condilomas 
acuminados, un número equivalente serían portadoras de LSIL y existirían entre 8.500 y 9.000 
casos de mujeres con HSIL. Para el año 2002, en España, se estima una incidencia de 
carcinoma invasor de 2.103 casos nuevos y una mortalidad aproximada de 739 casos por año. 
 
 
Tabla 00: Prevalencia de VPH de alto riesgo por edad en España  
 




En España, el estudio CLEOPATRE ha mostrado una prevalencia global de infección por VPH 
ajustada por edad del 14,3%. Las prevalencias de VPH según grupos de edad fueron: 28,8% 
para las mujeres de entre 18-25 , 13,4% entre las edades 26-45 y  7,9% 46-65 años de edad 
(11). 
 
2.5 Estructura del VPH  
 
La estructura del viral, se caracteriza por ser pequeños virus no envueltos que miden entre 45nm 
a 55nm de diámetro, con un genoma de doble cadena de ADN circular, de aproximadamente 
8.000 pares de bases, envuelta de una cápside proteica icosaedrica. Para la replicación 
completa y eficaz requieren células epiteliales escamosas bien diferenciadas. El genoma está 
presente en las células de la capa basal. Los distintos tipos virales tienen tropismo específico de 
especie y tipo celular. El genoma viral puede dividirse en tres partes, en la siguiente tabla los 
expongo; 
 




Tabla 01: Estructura genoma viral. 
Genoma Viral 
 
- 1. Región temprana (Early), representa el 45% del genoma, con varios genes que 
codifican proteínas involucradas en la replicación de ADN viral. 
 




- 3. Región larga de control (LCR): representa el 15% del genoma viral, no contiene 
genes, pero si importantes elementos de regulación transcripcionales y replicacionales 
y es donde se localizan los promotores que inician la replicación. 
 




2.6 Mecanismo y vías de transmisión de la infección 
 
Para que se produzca una infección por VPH, ha de haber una adhesión de viriones intactos a 
células de un epitelio escamoso a partir de lo cual pueden ocurrir dos tipos de infecciones: 
Productivas o activas: en la que la replicación viral se lleva a cabo principalmente en células 
escamosas ya diferenciadas, esto es, en las capas intermedias y superficiales del epitelio 
escamoso, en donde ocurre una intensa actividad de replicación del ADN viral; y una infección 
de tipo latente, esta infección ocurre predominantemente en células inmaduras (basales o 
metaplasicas) del epitelio esmoso. El ADN viral permanece dentro de la célula en forma libre sin 
replicarse. En este, la detección viral en citologías solo puede hacerse a través de métodos 
moleculares (12). 
 
El VPH, es transmitido por contacto directo piel con piel, a través de erosiones mínimas de la piel 
y mucosas. El mayor riesgo de transmisión se da en las relaciones sexuales con penetración 
genital, como en las relaciones sexuales vaginales o anales. Otros tipos de contacto genital 
pueden conducir a infección por VPH, incluyendo el contacto oral-genital, mano genital y el 
genital-genital sin penetración; la transmisión por dichas rutas es menos común. Se han descrito 
también la vía perinatal, transplacentaria, a través del líquido amniótico y sanguíneo (13).  
 
 




2.7 Clasificación clínico-patológica del VPH 
 
Dependiendo al tropismo tisular y las diferentes manifestaciones clínicas del VPH, se han 









El grupo de gran interés, es el de las mucosas, cuyo riesgo a progresión a cáncer constituye dos 
grupos diferenciados:  
 
 
- Grupo de bajo riesgo o no oncogénicos: son aquellos cuyo riesgo de causar cáncer es 
muy bajo. Como principales manifestaciones clínicas presenta condilomas acuminados y 
lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG). Estas manifestaciones se 
presentan alrededor de los genitales y el ano tanto en hombres como en mujeres, en las 
mujeres también pueden aparecer en el cuello uterino y en la vagina. Los tipos de VPH 
que causan el grupo de bajo riesgo son: VPH 6 y 11, 42, 43 y 44. Debido a que rara vez 
se convierten en cáncer es por eso que son llamados virus de bajo riesgo (14)(12). 
 
- Grupo de alto riesgo u oncogénico: han sido asociados  con los canceres del área genital 
o anal tanto en hombres como en mujeres. Se incluyen los VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59, 67 y 68 y se asocian a todo el espectro de lesiones intraepiteliales 
invasoras, tanto del epitelio escamoso como glandular. Son llamados de alto riesgo, 




debido a que pueden causar cáncer. Se manifiestan con cambios de bajo y alto grado en 
células del cuello uterino así como precanceres. Son los causantes de displasias 
severas y cáncer uterino (12)(14)  
 
 
Tabla 03: Tipos de VPH y su manifestación clínica 
 
 




2.8 Factores de riesgo para la infección VPH 
 
Los factores de riesgo son los responsables que las personas estén más expuestas a la 
infección por VPH en este caso porque debilitan los mecanismos de defensa y por lo tanto, los 
seres humanos no están preparados para combatir el virus o eliminarlo del cuerpo. 
 
La american cáncer society, dice que los principales factores de riesgo son la promiscuidad, 
tener menos de 25 años de edad y comenzar a tener relaciones sexuales a una edad temprana 
(16 años o menos), sin embargo pueden infectarse mujeres que solo han tenido una pareja 
sexual y esto es debido a que la pareja ha podido tener numerosas parejas sexuales diferentes. 
Además el VPH se puede adquirir a cualquier edad mediante relaciones sexuales (14). 
Según un estudio realizado en 2004 “FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON INFECCIÓN 
DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO”, según los resultados obtenidos concluyeron que los factores 




de riesgo para adquirir el VPH son: mujeres con edades menores a 25 años, este hallazgo se 
debe a que hay mayor actividad sexual y promiscuidad, además refiere que el inicio precoz de la 
actividad sexual ha sido reconocido como un importante factor de riesgo en la infección por VPH. 
En relación a la promiscuidad refiere que las relaciones sexuales con varias parejas constituyen 
uno de los principales factores para la infección (15).  
 
En este estudio aunque se encontró un bajo factor de riesgo el ser fumadora, es evidente de la 
relación que hay entre el tabaco y la infección, se debe a que existen elevadas concentraciones 
de nicotina en el moco cervical y disminución de células de Langerhans en tejido cervical lo que 
favorece la infección (15). 
 
En una población de pacientes con artritis reumatoide (AR) también se corroboró que las 
pacientes con artritis reumatoide (AR) tenían mayor frecuencia en la infección por VPH, en 
comparación con población pareada sin AR (48% vs. 22% en población sana). En la población 
con AR, los tipos de VPH prevalentes fueron el 59 y 83 (16)(12).  
 
2.9 Factores protectores a la infección por VPH 
 
Los autores Alejandro Alfaro y Michelle Fournier, en su artículo virus del papiloma, describen los 
factores protectores a la infección por VPH, incluyen entre ellos, la circuncisión masculina, uso 
de preservativo, vacunación, nivel socioeconómico mayor, ser de etnia negra, estar bien nutrido, 
correcto sistema inmunitario y evitar los anticonceptivos de forma prolongada (17).  
 
2.10 Diagnostico VPH 
 
Dentro del diagnostico del virus, un ensayo clínico tradicional para el diagnostico de la infección 
por VPH es la técnica de tinción Papanicolaou (PAP). Para los programas de despistaje y 
tamizaje, esta técnica es una herramienta muy útil, por su bajo costo, fácil realización y amplia 
difusión, no obstante tiene poca reproducibilidad y una sensibilidad y especificad variable 
dependiente de la experiencia del personal que la realiza. En la actualidad para el diagnostico y 
la tipificación de VPH que se utilizan en ensayos moleculares son la captura de híbridos y la 
reacción en cadena de polimerasa PCR (18).  
 
Las técnicas moleculares son sensibles y confiables, estos se basan en el reconocimiento de 
secuencias de ADN de VPH por medio de hibridación del ADN, PCR-RFLP, captura de híbridos y 
el sistema de línea reversa(12).  




Debido a que los miembros de la familia VPH no se pueden cultivar in vitro; la detección del VPH 
depende estrictamente de análisis moleculares de la secuencia de ADN del virus. Actualmente y 
según refiere la bibliografía, existen varias técnicas moleculares suficientemente sensibles y 
fiables para de la detección del VPH, como la hibridación in situ, que implica el empleo de 
sondas para detectar secuencias especificas de ADN, las muestras histológicas y la visualización 
de los núcleos teñidos que contienen el VPH, bajo visión microscópica, son desafortunadamente 
inexactos y han sido superados por los métodos biológicos moleculares más actuales (12)(18). 
 
2.11 Metodología de las pruebas de detección del VPH 
 
Hay esencialmente tres tipos de métodos de hibridación de ácidos nucleicos usados para 
detectar el VPH, siendo estos la sonda de ácidos nucléicos directa, los métodos de amplificación 
blanco y la amplificación de la hibrición de la señal. 
 
- Métodos de sonda directa: la técnica estándar es la “southern blot”, usada en los 
primeros estudios del VPH, detectan hasta 5000 copias por muestra y fue considerad 
como método estándar de referencia. Sin embargo, su aplicación de manera extensa es 
limitada debido a que es un método que consume tiempo, puede ser técnicamente difícil 
y frecuentemente dependiente del uso de sondas radiomarcadas con P, además de la 
subjetividad de la interpretación autorradiográfica (12). 
 
- Amplificación blanco: El método más comúnmente utilizado es la reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR), creado en 1985 por Cetus Corporation. Se basa en una técnica de 
amplificación de regiones especificas de ADN in vitro, lo cual incrementa su sensibilidad. 
La PCR puede teóricamente producir un millón de copias, a partir de una molécula de 
ADN de doble cadena, después de 30 ciclos de amplificación. Los inconvenientes de 
este tipo de métodos son: el uso de secuencias de VPH patentadas, lo que limita su 
empleo debido a restricciones legales del propietario de la marca, también el PCR está 
sujeto a contaminación ambiental debido a que material previamente amplificado puede 
potencialmente contaminar especímenes negativos y causar la obtención de resultados 
falsos positivos. 
 
- Amplificación de señal: Alrededor de 1990, Digene Corporation desarrolló una patente 
para la detección de ácidos nucléicos por la tecnología de la Captura de Híbridos para 
diferentes agentes, entre los que se incluye el VPH. 




La Tecnología de Captura de Híbridos, que hago referencia  en el punto anterior, es el primer kit 
para detectar VPH por medio de amplificación de señal, basado en la captura de híbridos era 
relativamente rápida, se trataba de un procedimiento de tipo inmuno ensayo, y estaba diseñada 
para detectar al menos 16 tipos de VPH, divididos en alto riesgo y de bajo riesgo. Inicialmente, 
se empleó para aumentar la sensibilidad de las pruebas basadas en el frotis convencional de 
Papanicolaou y para proveer un valor predictivo negativo significativo para evaluar la displasia 
cervical(12). 
 
En marzo de 2000, en USA la “Food and Drug Administration (FDA)” aprobó la segunda 
generación de este método. La captura de híbridos de segunda generación de investigación, y 
ha sido de uso clínico de rutina durante casi 3 años. La captura de Híbridos es un técnica no 
radioactiva, quimioluminiscente que se puede realizar en la mayoría de los laboratorios clínicos 
con experiencia en pruebas de alta complejidad. La captura de híbridos de segunda generación 
puede diferenciar entre los dos grupos de ADN del VPH: de bajo riesgo cardiogenico y el grupo 
de subtipos de VPH de alto riesgo carcinogénicos.  
 
Su gran ventaja, además de alta sensibilidad y especificad, radica en el valor predictivo negativo, 
de forma que una paciente con una citología negativa y una determinación de VPH negativa, 
tiene unas probabilidades prácticamente nulas de tener alguna lesión en aquel momento. Este 
detalle puede utilizarse para elaborar programas de screening combinados e incluso para 
efectuar controles de calidad de la citología (12).  
 
 
Para el diagnostico de las verrugas comunes se basa en su presentación clínica, su localización 
anatómica y su histología. En la mayoría de los casos no es necesaria la identificación del 
genotipo viral, ya que todos corresponden a tipos de bajo riesgo o benignos (VPH en 
papilomatosis laríngea; verrugas vulgares: VPH 2, 27 y 57; verrugas planas: 3 y 10; manos y 
pies: VPH 1). (19)  
 
2.12 Virus del papiloma humano (VPH) y su relación con el cáncer de cérvix (CACU) 
 
Hace mas de cien años ya se establecieron relaciones epidemiológicas entre el cáncer de cérvix 
y conductas sexuales de riesgo. Durante varias décadas se intento relacionar sin éxito la 
mayoría de los agentes responsables de las enfermedades de transmisión sexual con dicha 
neoplasia. A principios de la década de los ochenta se descubrió la asociación entre el VPH y el 




cáncer de cérvix. En los últimos años múltiples investigaciones clínicas, epidemiológicas, 
virológicas y de biología molecular han demostrado que el principal agente etiopatogenico de las 









El CACU, el cáncer de cérvix o también conocido como el cáncer de cuello uterino, es el 
resultado de la progresión de leves anomalías epiteliales llamadas displasias o neoplasias 
intraepiteliales (NIC), son un diagnostico frecuente en mujeres entre los 20 y 30 años de edad, 
pasando por carcinoma in situ, entre los 25 y 35 años, a carcinoma invasivo en mujeres mayores 
de 40 años (21). 
 
Actualmente en este cáncer es aceptado como principal causa el VPH de alto riesgo y sus 
precursores, por lo que se ha asumido que otros factores actúan en conjunto con el VPH, 









2.13 Epidemiologia CACU 
 
2.13.1 A nivel mundial 
 
Según los datos obtenidos por la asociación española contra el cáncer (AECC). El cáncer de 
cuello uterino es el segundo cáncer más frecuente en mujeres después del de mama en el 
mundo (con aproximadamente 500.000 nuevos casos al año en todo el mundo) y el quinto de 
todos los cánceres. La edad media de diagnóstico es de 48 años, aunque aproximadamente el 
47% de las mujeres con carcinoma invasivo de cérvix se diagnostica antes de los 35 años. Solo 
el 10% de los diagnósticos se hacen en mujeres mayores de 65 años(4). 
 
En muchos países del tercer mundo, el cáncer de cérvix es la primera causa de mortalidad por 
cáncer entre las mujeres, por delante incluso del cáncer de mama. En España se diagnostican 
unos 2.100 casos anuales, lo que representa el 3,3% de los tumores femeninos, por detrás de 
los tumores de mama, colorrectales, estómago, cuerpo de útero, ovario y hematológicos (4).  
 
Tal y como refieren los datos de la OMS, en 2005 se registraron alrededor de 500.000 casos de 
cáncer cervicouterino y 260.000 muertes relacionadas. La tasa de incidencia de cáncer 
cervicouterino varía entre 1 y 50 por cada 100.000 mujeres, las tasas más altas se registran en 
América Latina y el Caribe, África Subsahariana, Melanesia, Asia Centromeridional y en el 
Sudeste Asiático. La mayoría de los casos se diagnostican en mujeres mayores de 40 años 
(22)(8). 
 
Se ha visto que es posible prevenir hasta el 80% de las lesiones precancerosas y el cáncer 
cervicouterino en países con programas bien organizados para la detección y tratamiento de las 
lesiones. Sin embargo, en países de ingresos bajos y medianos ha sido difícil aplicar programas 
eficaces de cribado sistemático y seguimiento de las mujeres con resultados anormales en las 
pruebas citológicas. En consecuencia las tasas de mortalidad por cáncer cervicouterino son 
mucho más altas en el mundo en desarrollo (22). 
 
2.13.2 En España 
 
Según datos de la sociedad de oncología médica, en España el cáncer de cérvix ocupa el sexto 
lugar tras el cáncer de mama, el colorrectal, el de estómago, el endometrio y el de ovario. Es 
decir, supone el 3,7% de todos los canceres femeninos, si bien la incidencia varía según la 
provincia y la comunidad (3). 




Las de menor incidencia son Navarra y Zaragoza con 4 o 5 casos por 100.000 habitantes y la 
provincia con mayor incidencia es Baleares (Mallorca), con 13,6 casos por 100.000 habitantes. 
Esta variabilidad podría explicarse por las diferencias socioculturales de la población (hábitos 
sexuales, mayor número de parejas, dificultades para desarrollar los programas de screening, 
etc.). Personalmente creo que sería interesante incluir aspectos ambientales del entorno de las 
poblaciones como pueden ser el clima, las tradiciones y la implementación de diferentes 
programas comunitarios (3). 
 
Gracias al efecto combinado del cribado o “screening’’, junto con el tratamiento desde las 
primeras fases de la enfermedad, la mortalidad por cáncer de cérvix ha disminuido 
significativamente en los últimos cincuenta años en los países desarrollados(23). 
 
La supervivencia a cinco años (porcentaje de mujeres que sobrevive al menos cinco años una 
vez detectado el cáncer, excluidas aquellas que mueren por otras enfermedades), en todos los 
estadios del cáncer de cuello uterino, asciende al 71%. Cuando se detecta en un estadio 
temprano, el cáncer invasor de cuello uterino tiene una supervivencia a cinco años del 92% (23). 
 
La incidencia en España se puede considerar muy baja (tasa ajustada mundial en 2002: 7,6 
nuevos casos/100.000 habitantes/año), con un descenso muy importante desde los años 60, 
aunque actualmente está estabilizada. Aunque hubo un repunte debido a los movimientos 
migratorios de mujeres provenientes de América Latina (23). 
 
Es un tumor propio de las edades medias de la vida. La mayoría de los casos se diagnostican 
entre los 35 y los 50 años, con un máximo entre los 40 y los 45. Hay un número significativo de 
casos desde los 30 años (4). 
 
Entre el 85-95% de los casos son carcinomas escamosos o epidermoides. El resto son 
adenocarcinomas y carcinomas adenoescamosos (4). 
 
Entre el 80 y el 85% de los casos se registran en países en vías de desarrollo. Las campañas de 
diagnóstico precoz han jugado un papel esencial en la disminución de la incidencia de este tumor 
en los países desarrollados. Antes de las campañas de screening, la incidencia era similar en 








2.13.3 En Cataluña 
 
Según los únicos datos que he podido obtener del registro poblacional de cáncer de Tarragona, 
se diagnostican una media de 378 casos anuales de cáncer de cuello uterino en toda Cataluña, 
lo que representa el 2,8% de los tumores en las mujeres. Para el periodo 2003-2007, la tasa de 
incidencia ajustada por edad fue de 7,2 por 100.000 mujeres, y el doble para las mujeres de 35 -
64 años de edad (incidencia ajustada de 16,1 por 100.000 mujeres).  
 
Durante el periodo 1993 - 2007, el porcentaje de cambio anual de la incidencia del cáncer de 
cuello uterino disminuyó un 2,3%. En el conjunto de los registros de cáncer internacionales, la 
comparación de las cifras de incidencia de este tumor sitúa los registros catalanes en la parte 
baja del intervalo. Sin embargo, en Cataluña, el 80% de las mujeres con cáncer de cuello uterino 
carecen de una historia de cribado adecuada (25).  
 
Los datos sobre la cobertura citológica poblacionales generalmente están estimados a partir de 
encuestas en una muestra aleatorizada de la población general (Encuesta de Salud de Cataluña, 
Estudio Afrodita), lo cual permite disponer de una estimación del uso de servicios privados y 
públicos, pero suele haber estimaciones al alza (25). 
 
2.14 Prevención del CACU, primaria y secundaria 
 
2.14.1 Prevención primaria 
 
El ser infectado por VPH frecuentemente no significa automáticamente desarrollar un cáncer, ya 
que, sólo una pequeña proporción de las mujeres que se infectan llegan a tener cáncer invasor, 
el desarrollo de vacunas preventivas representa una herramienta importante y bastante efectiva 
para el control del cáncer de cuello uterino. 
  
Las vacunas diseñadas hasta el momento han mostrado una eficacia entre el 89% y el  92% en 
la reducción de infecciones incidentes de los ti pos de VPH cubiertos por ellas,  entre el 95% y el 
100% en la reducción de infecciones persistentes asociadas con  estos tipos virales y del 93% al 
100% en la reducción de lesiones cervicales también  asociadas con estos tipos virales 
Para el caso especifico de Catalunya, tenemos que actualmente, hay dos tipos de vacunas 
disponibles, Gardasil®, que es la vacuna cuadrivalente contra los tipos virales 6, 11, 16 y 18, y 
Cervarix®, la vacuna bivalente contra los tipos 16 y 18. 
 




El esquema de vacunación con estas vacunas comprende la aplicación de tres dosis 
intramusculares. La vacuna cuadrivalente se administra en un esquema de 0, 2 y 6 meses, 
mientras que la bivalente se administra en un esquema de 0, 1 y 6 meses. La  población objetivo 
para la vacunación contra el virus debe ser aquélla que no ha  iniciado la actividad sexual. En 
este sentido, resulta racional realizar la vacunación entre los 9 y los 14 años de edad. Es por ese 
motivo que el presente trabajo está dirigido a los progenitores de los preadolescentes de 9 a 14 
años de edad, que en Catalunya corresponde a los menores que cursan 6º de primaria. 
 
Los  efectos adversos relacionados con más  frecuencia con las vacunas para el VPH son: En  el 
lugar de inyección (eritema, dolor, hinchazón), como ocurre con otras vacunas y efectos 
adversos sistémicos (cefaleas, fiebre, dolor de la faringe) y efectos  neurológicos como las crisis 
convulsivas y el sincope (23). 
 
Los programas de cribado poblacionales tienen mayor impacto, ya que consiguen una mayor 
participación de la población diana, presentan unos intervalos entre citologías más regulares, y 
aseguran más equidad de acceso entre la población y una mejor calidad de las pruebas 
realizadas. Por el contrario, los cribados oportunistas se caracterizan por la realización de 
citologías con demasiada frecuencia, ofrecen una cobertura baja en los grupos de riesgo 
(principalmente mujeres mayores y clases socioeconómicas desfavorecidas), cabe reseñar que 
la calidad de las pruebas es más heterogénea y su monitorización es más difícil (25). 
 
2.14.2 Prevención secundaria 
 
La prevención secundaria se basa en los métodos encaminados a lograr un diagnóstico precoz 
para implementar un tratamiento. Entre estos están: Citología Cervicovaginal (CV) convencional, 
Citología en base líquida, tipificación de VPH de alto riesgo, Inspección  visual con ácido acético.  
 
Las guías practicas recomiendan, que se inicie practica de CV al momento de iniciar  la actividad 
sexual y luego cada año con citología convencional, o cada 2 años con  citología de base líquida. 
Se considera una Citología como positiva cuando: Sugiere cáncer invasor, Neoplasia 
Intraepitelial (NIE I, II y III o Ca in Situ), primera citología atípica glandular, segunda Citología 
atípica inespecífica.  
 
Al esclarecimiento del diagnostico mediante, posterior a la citología positiva, la colposcopia 
seguida de Biopsia Exocervical y/o endocervical permiten confirmar diagnostico. 
 




 Caso sospechoso: Es toda paciente que genere sospecha por citología o bien sea al  
examen clínico del modo siguiente: 
 
- Citología positiva: Es aquel caso cuya Citología presente alguna de las 
siguientes situaciones: Citología sugerente de cáncer invasor, Citología 
sugerente de Neoplasia Intraepitelial (NIE I, II y III o Ca in Situ), primera 
Citología atípica que no pueda descartar lesión de alto grado o mayor, 
primera Citología atípica glandular, segunda Citología atípica inespecífica. 
 
- Sospecha Clínica: La sospecha clínica se debe hacer siempre que a la 
visualización mediante la especuloscopía se evidencia lesión exocervical 
proliferaría, sangrante y/o friable. 
 
 Diagnóstico de lesiones pre invasoras e invasoras: La sospecha basada en los 
anteriores métodos y clasificaciones, conduce al esclarecimiento del diagnostico 
mediante: 
 
- Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmación diagnóstica, en 
todas las pacientes, excepto en aquellas con lesión macroscópica evidente. 
 
- Biopsia Exocervical y/o endocervical: De acuerdo a hallazgos del examen 
colposcópico y criterio médico.  
  
- Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es 
insatisfactoria, cuando la lesión se extiende hacia el canal endocervical, 
cuando no existe una lesión  identificable que explique la citología alterada o 
cuando la alteración citológica es una  atipia glandular. 
 
- Conización Cervical: En los casos que se sospeche una microinvasión o 
disociación colpo-citohistológica, ejemplo: colposcopia sugerente de cáncer 
invasor con citología e histología de lesión intraepitelial, citología sugerente 
de lesión de alto grado con histología de bajo grado o negativa entendiéndolo 








2.15 Tratamiento del CACU 
 
Según los resultados de las pruebas de  tamizaje y diagnóstico, los manejos recomendados son: 
  
- NIE (Neoplasia intraepitelial) tipo I y antecedente de citología previa de Bajo grado o 
atípico inespecífico: Control citológico cada 6 meses o con tipificaciónviral para VPH a 
los 12 meses.  
 
- Ante una NIE I persistente: Observación o realizar ablación. 
 
- En pacientes NIEI que presentan tipificación viral negativa a los 12 meses o2 controles 
citológicos consecutivos negativos, puede volver al programa rutinario dé  tamizaje. 
 
- Paciente con NIE I, colposcopia insatisfactoria o legrado endocervical positivo o  
paciente fue tratada se recomienda cono escisional. 
 
- Paciente con NIE I y antecedente de citología previa de alto grado, se puede realizar  
diagnóstico escisional u observación con colposcopia y citología cada 6 meses por 1 año 
(si colposcopia satisfactoria y legrado endocervical negativo). 
 
- Paciente con NIE I realizar diagnóstico escisional si repite citología de alto grado.  
 
- El tratamiento indicado para NIE II o III/Ca In Situ con colposcopia satisfactoria es la 
conización.  
 
- El tratamiento indicado para NIE II o III/Ca In Situ con colposcopia insatisfactoria es  la 
conización escisional diagnóstica. En lesiones NIE II o III/Ca In Situ la histerectomía  no 
está indicada, excepto en condiciones especiales (NIE II o más persistentes o 
recurrentes).  
 
- El seguimiento de NIE II o III/Ca In Situ se puede realizar con tipificación VHP a los 6-12 
meses, citología exclusiva o combinada con colposcopia cada 6 meses, colposcopia  
más legrado endocervical en mujeres VPH positivas. 
 




- En pacientes NIE II o III/Ca In Situ que presentan tipificación viral negativa a los 12  
meses o 2 controles citológicos consecutivos negativos, puede volver a atención 
primaria.  
 
2.16 Factores y cofactores de riesgo de desarrollar el CACU 
 
Se han establecido diversos factores y cofactores de riesgo para desarrollar cáncer de cérvix. 
 
- En relación al virus, se encuentran el tipo viral, la persistencia de la infección inicial y la 
infección mixta con varios tipos de VPH. 
 
- En relación al huésped, se incluye el nivel de esteroides (anticonceptivos hormonales, 
número de embarazos y la edad) 
 
- El tabaco, debido al efecto mutagénico de las sustancias carcinogénicas 
 
- La conducta sexual de la población: edad de la primera relación sexual, número de 
parejas y la higiene. 
 
- El estado socioeconómico y nivel de escolaridad 
 
- Niveles de antioxidantes  
 
- Acceso a los sistemas de cribado 
 
- Estado inmunológico que disminuye con la edad, en personas con VIH (+) SIDA han 
demostrado un aumento en la frecuencia de lesiones intraepiteliales un estudio realizado 
en Nueva York, encontraron que 56% de las pacientes seropositivas para VIH tenían 
infección por VPH, contra 31% de las seronegativas, con una prevalencia acumulada de 
83% y 62% respectivamente, por otra parte la persistencia de las lesiones intraepiteliales 
fue de 24% en el primer grupo y de 4% en el segundo (12).  
 
- Trasplantes de órganos y artritis reumatoide En una población de pacientes con artritis 
reumatoide (AR) también se corroboró esta asociación, tal como lo revela el estudio de 




Flores y colaboradores, 57 realizado en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio 
González, quienes demostraron que las pacientes con artritis reumatoide (AR) tenían 
mayor frecuencia en la infección por VPH, en comparación con población pareada sin 
AR (48% vs. 22% en población sana). En la población con AR, los tipos de VPH 
prevalentes fueron el 59 y 83 (12)(16).  
 
- La inmunología también contribuye para explicar el carcinoma de cérvix como un 
proceso multifactorial. Una supresión inmunológica selectiva permite el desarrollo de 
neoplasias, tanto por predisposición a la infección con virus oncogénicos como por el 
escape de las células neoplásicas a los mecanismos reguladores del huésped. Esto 
queda demostrado por la evidencia epidemiológica de que la infección crónica por VPH 
es más frecuente en individuos inmunosuprimidos y que los condilomas que desarrollan 
tienden a ser más grandes, multicéntricos y refractarios a tratamiento (12).  
 
- Al respecto se ha visto que las pacientes con trasplante renal tienen un incremento en el 
riesgo relativo para desarrollar cáncer de cérvix (5.4 veces más que la población 
general) (12).  
 
- Susceptibilidad genética. 
 






















Como ya he expuesto inicialmente, el cáncer de cérvix es uno de los canceres más frecuentes 
entre las mujeres aunque su frecuencia varía según la zona geográfica. Por ejemplo, en África y 
en América latina, el cáncer de cérvix es el primero o segundo cáncer más frecuente entre las 
mujeres junto con el cáncer de mama, en Europa, sin embargo, se sitúa en la sexta posición en 
frecuencia (9).  
 
Actualmente en España el cáncer de cérvix, es el cáncer más frecuente entre mujeres menores 
de 45 años. Cada año se diagnostican alrededor de 2100 nuevos casos de cáncer de cuello de 
útero y cada día mueren dos mujeres a causa de este cáncer (25).  
 
En Cataluña, se estima que se diagnosticaron unos 348 casos anuales de cáncer de cuello 
uterino, lo que representa el 3% de todos los tumores de las mujeres. Aunque cabe reseñar que 
la mayoría de casos se diagnosticaron en mujeres de 35 a 50 años de edad (3). 
 
Hoy en día sabemos, gracias a las investigaciones científicas, que el Virus del Papiloma Humano 
(VPH) es el agente causante de este tumor, y que este que se transmite por contacto sexual al 
infectar el área genital de los hombres y de las mujeres (3). 
 
Según datos, parece estar registrándose un ligero incremento en aproximadamente un 1% en la 
incidencia del cáncer de cérvix, sobre todo en las mujeres menores de 35 años, tanto que en 
estas edades supone la 2ª neoplasia detrás del cáncer de mama. Por otra parte si tenemos en 
cuenta que España es el país de destino de países con gran incidencia del cáncer de cérvix, es 
de espera un mayor aumento en los próximos años si no mejoramos sustancialmente nuestros 
programas de cribado y prevención (3).  
 
Por otro lado, y gracias a los resultados que he obtenido en la investigación previa que he 
realizado, y que adjunto en este trabajo, una mayoría de las personas que han participado 
(92%), consideran que se debería dar más información sobre el virus del papiloma humano como 
agente causante de cáncer de cuello uterino a la sociedad en general, también es importante 
reseñar que el (52%) de las mujeres que han participado, afirman que son conocedoras de la 
existencia del VPH a través de información facilitada por familiares, conocidos y/o amigos (3). 
 




Finalmente un dato que me ha producido inquietud es, que el 100% de las mujeres que han 
participado en la investigación y que se les detecto el virus del papiloma, consideran que no 
recibieron toda la información que necesitaba por parte de los profesionales sanitarios. 
 
A raíz de todos estos datos, he creído necesario diseñar un proyecto, el Programa Padres al 
Colegio, que tiene que ser concebido como un nuevo recurso que proporcione información, y que 
ayude a la concienciación y a la prevención contra el VPH, para aminorar sus consecuencias y 
evitarlas. 
 
He decidido que la población diana de este proyecto, sean los padres, madres y/o tutores legales 
de los alumnos de 6º curso de primaria;  
 
Primeramente para coincidir con el calendario de vacunaciones sistemáticas que establece el 
Departamento de Salud desde el año 2008 (Anexo 03), que incluye a todas las niñas 
preadolescentes entre los 11 y los 12 años, estas son vacunadas cuando realizan 6º curso de 
primaria, y los padres en ese momento tienen que autorizar o rechazar la administración de las 
vacunas a sus hijas. 
 
En segundo lugar, aunque la infección puede afectar a cualquier persona sexualmente activa, 
suele ser más frecuente en los jóvenes. Por ese motivo, creo que es muy importante concienciar 
a los padres y madres, de los niños y niñas preadolescentes de 6º de primaria, que aun, no se 
han iniciado en las primeras relaciones sexuales, ya que el riesgo de infectarse aumenta al 
iniciarse las relaciones sexuales a edades tempranas, antes de los diecisiete años, por diferentes 
causas como pueden ser las múltiples parejas o la no utilización del preservativo. 
 
En definitiva, con este proyecto pretendo realizar una serie de intervenciones que contribuyan a 
fomentar el conocimiento de los padres y madres, concienciándolos, con la intención que tenga 
un efecto educativo sobre los hijos, repercutiendo directamente en las actitudes y hábitos de los 












4.1 Objetivos generales 
 
- Diseñar una serie de intervenciones que contribuyan a sensibilizar e informar a la 
ciudadanía, para lograr mejorar la prevención del virus del papiloma humano y el cáncer 
de cérvix. 
 
4.2 Objetivos específicos  
 
Los objetivos específicos, los he diferenciado entre, los objetivos que considero de planificación 
del proyecto, y los objetivos concretos de intervención que los desarrollo más adelante en el 
punto 6 Propuesta de intervención de este trabajo. 
 
4.2.1 Objetivos de planificación 
 
- Entrevistarme con varios profesionales de Centros de Atención Primaria de de la ciudad 
de Lleida, así como, con profesionales de los Servicios Atención especializada para 
conocer de primera mano, el funcionamiento de los servicios, los protocolos de 
actuación, la incidencia y prevalencia, y los programas existentes en relación al VPH. 
 
- Realizar cuestionarios, a mujeres mayores de 18 años de la ciudad, con la intención de 
conocer  el conocimiento que tienen sobre el VPH y el CACU.  
 
- Contactar con Las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos  de los diversos 
colegios de Lleida, para informarles sobre la puesta en marcha del Programa Padres al 
colegio, con el objetivo de promocionar, informar y sensibilizar a los padres y madres de 
niños preadolescentes sobre el VPH. 
 
4.2.1 Objetivos de intervención 
 
- Sensibilizar e informar a la ciudadanía, para lograr mejorar la prevención del virus del 
papiloma humano y el cáncer de cérvix. 
 




- Reforzar el papel de los padres y madres, aportadles nuevos conocimientos y hábitos 
saludables que influyan y repercutan directamente en las actitudes y hábitos de los 
preadolescentes, favoreciendo así la prevención del VPH. 
 
- Reafirmar la conciencia que todo lo que los padres y madres hacen como individuos, 
tiene un efecto educativo sobre los hijos. Este ejemplo, hecho de manera consciente o 
inconsciente, siempre tiene un impacto positivo o negativo en la promoción y prevención 
de la salud de estos. 
 
- Fomentar conductas dirigidas a la prevención del VPH. 
 
- Informar sobre los comportamientos saludables y sobre los que incrementan las 
posibilidades de infectarse del VPH.  
 
- Concienciación de las graves consecuencias para la salud de la infección del VPH en 































5.1.1 Población diana 
 
Los padres, madres y/o tutores legales de los alumnos de 6º de primaria, preadolescentes de 11 
a 12 años de edad, de los centros educativos de enseñanza primaria de la ciudad de Lleida. Si 
por imposibilidad horaria o de otra índole no pudieran asistir los padres/madres o tutores legales, 
se posibilitaría que pudiere asistir otra persona responsable, designada previamente por los 
padres/madres y/o tutores legales.  
 
 
Tabla 05: Criterios de inclusión y exclusión. 
 
Criterios de inclusión 
 
Criterios de exclusión 
 




- Rechazo de los progenitores y/o 
tutores legales asistir por motivos 
culturales, ideológicos o personales. 
 
 




Al año que proyecto ya esté en 
funcionamiento; 
 
- Los padres, madres y/o tutores legales 
de los alumnos de 6º de primaria que 
repiten curso, y en el año anterior ya 
hubieran asistido a las charlas. 
 
 
- Persona designada por los 
padres/madres y/o tutores legales de 









5.1.2 Población a la que va dirigido 
 
El grupo de profesionales idóneo para realizar la intervención será el personal de enfermería, 
DUI y GUI Comunitario de los CAP de la ciudad de Lleida, puesto que en la actualidad están 
ejecutando los programas: Salud y Escuela y el Programa Plan salud, Escuela y Comunidad en 
los centros educativos. El profesional de enfermería escogido será el/la enfermero/a de cada 




5.2 Preguntas  
 
- ¿Cómo puedo lograr que disminuyan los casos de infección por el VPH? 
 
- ¿Cómo puedo conseguir, que los progenitores de las niñas, que según el calendario de 
vacunaciones sistemáticas, les corresponde recibir la vacuna contra el VPH, autoricen o 
no, con conocimiento de causa, que sus hijas reciban esta vacuna?  
 
- ¿Qué tratamiento preventivo es el más adecuado para evitar el VPH y el CACU?  
 
- ¿Qué conocimientos han de adquirir los progenitores sobre el VHP y el CACU, que les 
ayuden y repercutan a educar e informar  a sus hijos/as sobre hábitos y 
comportamientos que favorezcan la prevención? 
 
 
5.3 Metodología de búsqueda 
 
Para la elaboración de este trabajo he realizado una búsqueda y un acopio de información 
durante el período de tiempo entre el mes de Octubre y Abril del presente año. Este acopio de 
información bibliográfica la he realizado mediante diferentes soportes, he utilizando como 
herramientas las bases de datos de, Pubmed, Medline, Scielo, CSIC, Google Académico y 
Fundación Dialnet. 
 
Primeramente y tras la observación y la valoración de los primeros artículos encontrados sobre el 
VPH, fije unos criterios de inclusión y de exclusión, para ajustar esta información a los puntos 
precisos que quería tratar y desarrollar en el proyecto. Desestime artículos, tesis, e información 
estadística que tuviera una antigüedad superior a los 10 años, ya que necesitaba que los datos 
descriptivos fuesen lo más recientes posibles, para lograr que el proyecto fuese cimentado a 




partir de una epidemiologia real y actual de la población, este hecho, fue el que me indujo a 
querer salir personalmente a la calle y a través de los cuestionarios, recoger información 
estadística a partir de una muestra de mujeres de Lleida. 
 
Pero centrándome en la busca de información bibliográfica pura y dura, tengo que agradecer a 
diferentes profesionales de la salud, que me han facilitado libros sobre el VPH y el CACU como 
son: “Cáncer cervicouterino: diagnostico, prevención y control” de los autores: Patricia 
Alonso de Ruiz, Eduardo C. Lazcano Ponce y Mauricio Hernández Ávila - Ed. Médica 
Panamericana, 2005 y “Citología ginecológica de Papanicolaou a Bethesda”, de los autores: 
César Lacruz Pelea y Juliana Fariña González - Ed. Complutense, 2003. Los cuales me han 
servido para realizar este trabajo proporcionándome valiosos conocimientos. 
 
En la segunda búsqueda, me incline por buscar artículos publicados sobre el virus y el cáncer en 
revistas medicas y de enfermería, los resultados de esa segunda búsqueda fueron más 
específicos, centrándome en la vacunación contra el VPH y el tratamiento a mujeres con cáncer 
de cérvix. Esta información la obtuve de La revista Ágora de enfermería, en su volumen  vol. 13 
de 1 de marzo del año 2009, en donde publico un artículo que tiene por nombre, “El virus del 
papiloma humano o la vacuna de la equidad”, de los autores Colomar-Pueyo, Gerard; 
Morera-Martín, Montserrat y de la revista Científica de Investigación NURE en su publicación 
número 24 de 30 de mayo 2006 con un artículo que lleva por nombre  “Valoración de la 
información recibida por mujeres con cáncer de cérvix en remisión tras tratamiento con 
radioterapia”, de los autores/as  Sonia Molina Alonso, Beatriz Aguilar Cabrera, Gema Asensio 
García, Mª Cristina Martín-Crespo Blanco y Félix Sánchez Vicario.  
 
También, quiero exponer que mucha de la información que he recogido ha sido a través de los 
libros consultados de la biblioteca de Enfermería de la UDL como, “Virus del Papiloma 
Humano y Cáncer de Cuello de Útero” de los autores Carrera, Xercavins y Checa de la 
editorial medica panamericana, que me han proporcionado información más técnica,  precisa y 
fiable, que la información que he encontrado en algunos sitios web. Aunque existen cientos de 
de sitios web creíbles y fiables que he consultado durante la búsqueda de información como son: 
www.aecc.es, www.cancer.org, www.cdc.gov,  www.gacetamedica.com, www.msc.es, 
www.seom.org, www.gencat.cat o www.vademecum.es, entre otros.  
 
Finalmente me gustaría destacar que en la web hay muchos artículos con contenido e 
información inadecuada y sesgada, debido a que, cualquiera puede publicar en un sitio web 




cualquier contenido aunque esté basado en especulaciones y opiniones interesadas, como por 
ejemplo, en el caso de algunas webs que tratan la información sobre la vacunación del VPH. 
 
5.4 Entrevistas a los profesionales de la salud 
 
He utilizado la técnica de la entrevista individual presencial entre los diferentes profesionales de 
la salud, relacionados profesionalmente con el VPH y el CACU, estas entrevistas han sido 
realizadas entre febrero y marzo de 2014, con el fin de que cada uno de los profesionales  diera 
a conocer su impresión sobre el tema en cuestión. 
 
El ámbito de estudio se ha centrado con diferentes profesionales sanitarios de las tierras de 
Lleida (atención primaria y atención especializada). Los cargos de los entrevistados son: 
Comadronas del CAP de Cappont y del Eixample, Enfermera Comunitaria CAP de Cappont y  
Doctoras Especialistas en Ginecología y Obstetricia, una, miembro de la Asociación Española de 
Patología Cervical y Colposcopia (AEPCC) y que actualmente ejerce en el Hospital Arnau de 
Vilanova y la otra Doctora del Servicio de Ginecología i Obstetricia del Parque Sanitario de San 
Juan de Dios de Sant Boi de Llobregat. 
 
La entrevista se ha adaptado a cada profesional, variando algunas preguntas, pero la estructura 
general de las entrevistas han sido iguales, estas se componen de tres bloques: el primero 
dedicado al ámbito personal para conocer el perfil de los entrevistados, el segundo dedicado a 
las competencias profesionales y el tercero dedicado a opiniones profesionales y personales 
sobre el VPH y el CACU. 
 
La estructura de las entrevistas utilizadas se pueden encontrar al Anexo de Metodología del 
documento. También quiero reseñar que las entrevistas fueron grabadas (sólo audio) para poder 
ser consultadas, ya que durante las mismas estuve atenta a las explicaciones, y solamente 
tomaba apuntes puntuales. Las entrevistas realizadas están trascritas literalmente en el apartado 
anexos de metodología de este trabajo. 
 
5.5 Elaboración y Realización de Encuestas a Ciudadanos  
 
El cuestionario que he diseñado, ha sido aplicado de forma individual, preservando al máximo la 
confidencialidad de la población que ha participado ya que algunas respuestas a las preguntas 
del cuestionario, requerían cierta intimidad al ser información muy personal, todo ello se ha 




realizado para evitar cualquier tipo de valoración subjetiva en los resultados y por constituir como 
he dicho algunos datos de carácter personal. Para la aplicación de los cuestionarios, he 
dispuesto de la información que he ido recopilando de diversas fuentes que cito en la bibliografía 
de este proyecto, como son: el Instituto Catalán de Oncología, la Asociación Española Contra el 
Cáncer (ascc), etc.., y las diversas entrevistas realizadas a personal del Área Básica de Salud de 
la Ciudad de Lleida, tales como: la Sra. Anabel Fernández  (Comadrona del CAP de Cappont), la 
Sra. María Roca (DUI Comunitaria del CAP de Cappont), la Sra. Laura Melé (Doctora 
Especialista en Ginecología y Obstetricia del Hospital Arnau de Vilanova) y la Sra. Torre (Doctora 
en Ginecología y Obstetricia del Parqué Sanitario San Juan de Dios), que me han facilitado 
valiosa información para la realización del proyecto en sí y concretamente me ha ayudado a 
establecer las preguntas en este cuestionario. 
 
Me decidí por los cuestionarios, por encima de otros métodos de investigación, ya que estos 
tenían más ventajas sobre otros métodos, como son: su costo relativamente bajo, su capacidad 
para proporcionar información sobre un mayor número de personas (en mi caso, han sido 40 
personas) en un período bastante breve de tiempo (una semana) y la facilidad de obtener, 
cuantificar, analizar e interpretar los datos obtenidos de las mismas.  
 
Ya que para poder validar mi hipótesis inicial previa a la elaboración del proyecto, necesitaba 
efectuar una correcta recolección de datos que obtuviera para posteriormente trabajar con los 
mismos; en este punto opte por realizar una investigación cuantitativa, ya que esta recoge y 
analiza los datos sobre variables y estudia las propiedades y fenómenos cuantitativos.  
 
Como es sabido, la investigación cuantitativa es básicamente inductiva y la encuesta es su 
herramienta, este instrumento me ha facilitado enormemente mi labor, ya que he recogido los 
datos que justo necesitaba en esta fase de la investigación, por eso, creo que si hubiera utilizado 
otra herramienta o aplicado otros métodos como los cualitativos, hubiera obtenido muchos más 
datos de los que necesitaba y esto me hubiera podido desviar de mis objetivos iniciales 
planteados.  
 
Para dar respuesta a los objetivos planteados en este estudio, he elaborado un cuestionario 
estructurado en 27 preguntas encuadradas por los siguientes bloques temáticos: 
 
 Situación familiar. 
 Contactos y relaciones sociales. 




 Conocimientos previos del VPH. 
 Promoción de la salud personal. 
 Actividades preventivas. 
 
Los criterios de selección que se han utilizado en la encuesta han, sido los siguientes: 
 
 Ser del sexo femenino 
 Ser mayores de 18 años. 
 Residir en la Región Sanitaría de Lleida, (comarcas de las Garrigas, la Noguera, el Pla 
de Urgell, la Segarra, el Segriá y el Urgell). 
 
En esta investigación, he utilizado un estudio descriptivo con 40 personas a través de los 
criterios anteriormente citados. Previo a la realización del cuestionarios, me plantee varias dudas 
referidas a su ejecución, como son: la manera de abordar a la gente por la calle (debido a que en 
el cuestionario habían preguntas de una cierta intimidad), el lugar de realización, el tiempo 
necesario para realizarlas (ya que algunas preguntas requerían un cierto grado de reflexión al 
contestarlas), etc.… 
 
Para elaborar las preguntas del cuestionario, he tenido en cuenta varios factores, ya que 
inicialmente especulé con que las preguntas del cuestionario tenían que ser de carácter más 
técnico, para dar mayor impresión de seriedad al cuestionario. Pero posteriormente, pensé en la 
población a la que iban dirigidas las preguntas, población con diferentes grados de 
conocimientos sobre la materia, y me di cuenta, que estas tenían que ser claras y sencillas, ya 
que tenían que ser comprendidas por todas las personas indiferentemente del nivel académico o 
cultural que tuvieran, es decir, tenía que utilizar un lenguaje más natural y menos técnico, 
aunque creo que el redactado final del cuestionario que he elaborado, no ha provocado, que el 
resultado sea menos serio ni menos fiable. 
 
También, pretendía no utilizar frases y palabras ambiguas, dando opciones claras de respuesta a 
las preguntas formuladas. Ni las preguntas ni las respuestas del cuestionario, las elabore con la 
intención de dirigir el sentido de la respuesta, en ese sentido, les informe previo a la realización 
del cuestionario, que no tenían la obligación de responder a todas las preguntas que les 
formulaba, pero que en las que me respondieran fueran lo más sinceros posibles. 
 
Todas las preguntas que he incluido en el cuestionario, buscan responder a dudas que me han 
surgido en el momento de plantéame los objetivos del proyecto, por ello creo que estas aportan 




la información necesaria para la investigación y posteriormente encauzar correctamente el 
proyecto de intervención.  
 
He incluido 6 preguntas introductorias, para situar el perfil de la persona que realiza el 
cuestionario, solamente 3 preguntas de las 27 totales no responden directamente a preguntas 
iniciales que me he planteado en mi hipótesis previa al proyecto, pero sí que me sirven para 
situar y contextualizar las otras respuestas. Esas preguntas son la número (18), (19) y la número 
(20). 
 
También he tenido en cuenta, en la elaboración clasificar las preguntas por temas a fines de 
manera ordenada y de modo que la encuestada se concentre en un solo tema. 
Durante el diseño del cuestionario, tuve que desechar varias preguntas del mismo ya que me di 
cuenta que no me aportaban nada en la investigación ya que estas eran muy ambiguas y 
reiterativas. 
 
Por lo general las preguntas que he utilizado en este cuestionario, han sido de tipo cerrado ya 
que permiten a la persona, que elija la respuesta de una lista de opciones, aunque también he 
incluido la opción “otros” en la mayoría de las preguntas, con la posibilidad de que la persona 
nos indique cual es esa otra opción elegida por ellos. 
 
Para evitar que se pudieran presentar problemas relacionados con la cantidad y la calidad de los 
datos recogidos para la investigación, he decidido que el cuestionario constara de 27 preguntas 
cortas, con respuestas cerradas. También quiero destacar que la población de estudio he 
querido que fueran mujeres mayores de edad (ya que creía que debido al contenido intimo del 
cuestionario, era preferible que fueran mayores de edad), por este motivo el único requisito 
previo a la participación del mismo era tener 18 años y residir en la Región Sanitaria de Lleida, 
ya que en este proyecto de intervención, está dirigido a padres, madres y/o tutores legales de los 
alumnos de 6º de primaria, de centros educativos de enseñanza primaria de la ciudad de Lleida. 
 
El lugar donde he realizado los cuestionarios ha sido en la Zona Alta de Lleida, concretamente 
en la plaza Ricardo Viñas, entre las 10:30-12:30 horas de la mañana, durante la segunda 
semana de abril.  
 
Esta elección, la hice pensando que el mejor sitio para realizarlas, sería un lugar céntrico de 
Lleida con mucho paso de personas de diferentes zonas de la ciudad, también quería que fuera 
un lugar, donde la gente habitualmente pasease tranquilamente o está sentada en los bancos de 




alrededor e incluso tomando un refresco en alguna de las terrazas de los bares y cafeterías del 
lugar, todo ello con la intención, de facilitar el acercamiento a las mismas.  
 
La elección del horario, ha sido realiza, con la intención de no coincidir con horas puntas, como 
pueden ser: la comida, la salida del colegio de los niños, etc.… para lograr de esta manera 
conseguir mayor colaboración de la población. 
 
Para el diseño del cuestionario, he tenido en consideración también algunos criterios 
relacionados con las preguntas a plantear, según los objetivos propuestos inicialmente y las 
características físicas de los formularios, como se puede observar en el (Anexo 00).  Los 
resultados y el análisis de los resultados obtenidos en los cuestionarios, están recogidos en el 



































6. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
 
 
6.1 Objetivos de intervención 
 
Los objetivos de la intervención específicamente, como ya he expuesto anteriormente son: 
 
- Sensibilizar e informar a la ciudadanía, para lograr mejorar la prevención del virus del 
papiloma humano y el cáncer de cérvix. 
 
- Reforzar el papel de los padres y madres, aportadles nuevos conocimientos y hábitos 
saludables que influyan y repercutan directamente en las actitudes y hábitos de los 
preadolescentes, favoreciendo así la prevención del VPH. 
 
- Reafirmar la conciencia que todo lo que los padres y madres hacen como individuos, 
tiene un efecto educativo sobre los hijos. Este ejemplo, hecho de manera consciente o 
inconsciente, siempre tiene un impacto positivo o negativo en la promoción y prevención 
de la salud de estos. 
 
- Fomentar conductas dirigidas a la prevención del VPH. 
 
- Informar sobre los comportamientos saludables y sobre los que incrementan las 
posibilidades de infectarse del VPH.  
 
- Concienciación de las graves consecuencias para la salud de la infección del VPH en 
relación al desarrollo del CACU.  
 
 
6.2 Lugar de intervención 
 
El programa se llevara a cabo, en los Centros Educativos donde estudian los niños y niñas, 
concretamente se realizará en un espacio adecuado, en relación a dimensiones y medidas de 
seguridad, también se tendrá en cuenta, que ese espacio cuente con los medios materiales 
necesarios para llevar a cabo las sesiones, tales como: pizarra, retroproyector, TV y con unas 








6.3 Método de intervención 
 
Las sesiones se realizarían en los Centros Educativos donde estudian los niños y niñas, y serán: 
sesiones grupales de 7 a 10 personas como máximo, o sesiones individuales, si se considera 
oportuno, el desarrollo y los temas que se abordaran en cada sesión, los describo y desarrollo 





Antes del inicio de la primera sesión, se entregara a cada asistente una libreta de espiral y un 
bolígrafo azul, para poder tomar notas si lo consideran oportuno y/o para responder los 
cuestionarios que se entregaran en la primera y en la segunda sesión.  
 
En relación a temas referentes al VPH y el CACU en general, se facilitara el material del 
Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluña, así como el libreto informativo del Instituto 
Catalán de Oncología. 
 
En relación a temas concretos como: hábitos de alimentación, métodos de prevención, y/o salud 
sexual, sé  facilitara el material del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, y el 





La temporalización del Programa Padres al Colegio, consistirá en de dos sesiones de 50 minutos 
aproximadamente, distribuidas en dos turnos horarios, el primero de 18:00 a 18:50 horas, el 
segundo de 20:00 a 20:50 horas, repartidas entre la primera semana de octubre, en la que se 
realizaría la primera sesión y la cuarta semana de octubre, en la que se realizaría la segunda y 
última sesión. 
 
En lo posible, se intentaría que el GUI/DUI comunitario, realizara las dos sesiones del programa, 
con anterioridad a la vacunación de las niñas contra VPH, según el calendario de vacunaciones 
sistemáticas que establece el Departamento de Salud desde el año 2008 (Anexo 03), con la 
intención que los padres, madres y/o tutores legales, de los alumnos pudieran plantear en las 
sesiones las dudas acerca de la enfermedad, la prevención, la vacunación y las consecuencias. 
 






Considero que la asistencia a las dos sesiones y la puntualidad en las mismas, aumenta el valor 
de estas. En caso que alguno de los miembros no pueda asistir o tome la decisión de no hacerlo, 
tendrá que informarlo al centro educativo, este a la vez informara al profesional de enfermería 
que impartirá las sesiones, para reajustar, si es posible, las listas de los asistentes con la 
finalidad que cada grupo de padres, madres y/o tutores legales, sea entre 7 y 10 personas. 
 
En el caso de ausencia por enfermedad, accidente o cualquier otra causa justificada, se 
consideraría la opción de realizar unas sesiones individuales, siempre que estos aportaran 
justificación documental de tal contingencia.  
 
 
6.7 Consideraciones éticas 
 
El presente trabajo se ha realizado teniendo en cuenta aspectos éticos y confidenciales como ya 
he expuesto anteriormente. Concretamente para la grabación en audio de las entrevistas a los 
profesionales sanitarios, se acordó previamente con los mismos las condiciones de la grabación 
de las entrevistas, y para los cuestionarios, tuve en cuenta que las mujeres que participasen 
voluntariamente, fuesen mayores de edad, ya que algunas preguntas del cuestionario referían a 
preguntas de índole muy íntima y de salud sexual. A todos/as las personas que han participado y 
colaborado en los diferentes niveles de planificación y desarrollo del  proyecto, les informe 
adecuadamente en qué consistía este, y que pretendía con la colaboración de ellos y ellas. 
 
También quiero reseñar que los cuestionarios que he diseñado para cada una de las sesiones 
del programa (Anexo 02) y (Anexo 03), incluyen una leyenda a pie del documento referida  a la 




6.8 Cronograma de actividades 
ACTIVIDADES 
MES / SEMANA 
May May May May Jun Jun Jun Jun Jul Jul Jul Jul Ago Ago Ago Ago Sep Sep Sep Sep Oct Oct Oct Oct 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Informar a todo el personal del CAP del arranque 
del proyecto. 
                        
Colocación de panfletos informativos en el CAP, 
anunciando de la inminente puesta en marcha del 
proyecto. 
                        
Seleccionar personal sanitario del CAP que quiera 
participar en la ejecución del proyecto. 
                        
Presentación del Proyecto Padres al Colegio a los 
AMPAS de los Centros Educativos de Primaria. 
                        
Elaboración y envió de dípticos informativos sobre 
el programa para los padres, madres y/o tutores 
legales de los alumnos de 6º de primaria. 
                        
Informar de la puesta en marcha del proyecto a 
medios de comunicación locales. 
                        
Informar a los profesores de los centros educativos, 
para que ellos a la vez promuevan desde las aulas 
la participación a las charlas. 
                        
Elaboración de listas definitivas de los padres, 
madres y/o tutores legales, que asistirán a las 
charlas. 
                        
Distribución de los padres en las diferentes 
sesiones, ya que cada sesión tendrá un máximo de 
10 participantes.  
                        
Envió a cada centro educativo las fechas definitivas 
de las sesiones y los horarios. 
                        
Reunión con el personal sanitario que asistirá al 
DUI/GUI comunitario a las charlas, para planificar 
las mismas. 
                        
Inauguración: 1ª Sesión.                         
Ejercicio 1 (1)                         
Ejercicio 2 (1)                         
Revisión y corrección de los fallos detectados en la 
1ª Sesión. 
                        
Inicio: 2ª Sesión.                         
Corrección ejercicio 1                         
Ejercicio 1 (2)                         
Revisión y corrección de los fallos detectados en la 
2ª Sesión. 
                        
Análisis comparativo de los cuestionarios de las dos 
sesiones (ejercicio 1 (1) y ejercicio 1 (2)) 
                        
 




6.9 Realización de la intervención  
 
 







- Presentar el programa de “Padres al colegio”. 
 
- Introducir el concepto de virus del papiloma humano (VPH) y cáncer de cuello uterino 
(CACU) en las mujeres.  
 
- Fomentar la idea de que el VPH es el causante del CACU, y que determinados 
comportamientos están relacionados directamente con la enfermedad. 
 
- Fomentar la idea de que determinados comportamientos son el producto del aprendizaje 
y por tanto modificables, siendo esta es la intención de este programa.  
 
 




2. Concepto de virus del papiloma 
 
3. Concepto de cáncer de cuello uterino 
 
4. Comportamientos relacionados con la salud, versus comportamientos relacionados con 
la enfermedad 
 
5. Cambios de estilo de vida 
 













En los últimos años hemos asistido a un profundo cambio en las concepciones sobre la salud y 
la enfermedad. Se han realizado numerosos estudios en los que se han demostrado la 
importancia de diferentes factores en la salud de la población como son la información y la 
sensibilización. 
 
Así, los factores biológicos que tradicionalmente se consideraron como únicos y responsables de 
salud o enfermedad, han quedado relegados y parecen ejercer una pequeña influencia en la 
salud de los individuos. Surgen así, otros factores que parecen ejercer un peso fundamental en 
el mantenimiento de la salud y en el riesgo de enfermar, estos factores, psicosociales, son los 
que voy a conceptuar como estilos de vida y la manera de cambiarlos, si estos son nocivos para 
la propia salud del individuo, seria la sensibilización. 
 
Por lo tanto, cualquier intervención sobre la salud implicaría la acción sobre aquellos 
comportamientos de las personas que conforman su estilo de vida. 
En definitiva, en estas charlar intentare darles toda la información posible sobre el VPH, la 
prevención y los tratamientos así como la relación directa del virus con el cáncer de cuello 
uterino en las mujeres. Ya que entiendo que la información, la sensibilización, y la prevención, 




2. CONCEPTO DE VIRUS DEL PAPILOMA 
 
El virus del papiloma humano o papilomavirus humano  es una enfermedad de transmisión 
sexual. En la actualidad, se conocen más de 100 tipos de VPH, aunque no todos tengan 
predisposición por infectar la región donde se consuma el acto sexual. Sin embargo, las mujeres 
sufren más que los hombres, debido a que ellas tienen un epitelio; capa celular que cubre su 
zona genital, poco resistente para combatir los daños que produce el virus.  
 
Se llaman papilomavirus porque ciertos tipos pueden causar verrugas o papilomas, que son 
tumores benignos (no cancerosos). Diferentes tipos de virus de papiloma humano causan las 




verrugas comunes que crecen en las manos y en los pies y aquéllas que se desarrollan en la 
boca y en el área genital.  
 
El VPH genital usualmente no presenta síntomas, a menos que sea un tipo que causa verrugas 
genitales. Las verrugas genitales pueden presentarse dentro de varias semanas o meses 
después del contacto con una pareja que tiene el VPH. Resulta menos común que las verrugas 
genitales se presenten años después de la exposición al virus. Por lo general, las verrugas lucen 
como una pequeña protuberancia o grupos de protuberancias en el área genital. Pueden ser 
pequeñas o grandes, planas o prominentes, o en forma de coliflor. 
 
Si no son tratadas, las verrugas genitales pudiesen desaparecer, permanecer y no cambiar o 
aumentar en tamaño o en número. Rara vez estas verrugas se convierten en cáncer. 
 
La mayoría de las personas nunca sabrá que tienen VPH, ya que no presentan síntomas y sus 
sistemas inmunológicos inactivan el virus. En alrededor del 90% de las personas, el sistema 
inmunológico del cuerpo elimina la infección con el VPH dentro de 2 años. Esto es cierto tanto 
para el tipo de alto riesgo, como para el de bajo riesgo del VPH. Algunas veces, las infecciones 
con el VPH no son eliminadas. Esto puede causar cambios celulares que con el transcurso de 
muchos años pueden derivar en cáncer. 
 
La única manera de prevenir verdaderamente que estas áreas se infecten con VPH podría ser 
evitar completamente el contacto de esas áreas de su cuerpo que se pueden infectar con el VPH 
(como la boca, el ano, y los genitales) con aquellas de otra persona. Esto significa no tener sexo 
vaginal, oral ni anal, pero también significa evitar el contacto de esas áreas con la piel de otra 
persona.  
 
Para aquellas personas que son jóvenes o que no han comenzado a tener sexo o que no han 
sido infectadas con VPH, las tres vacunas contra el virus pueden protegerlas de algunos tipos de 
VPH. Lea la sección sobre las vacunas contra el VPH para más información. 
 
Tener menos parejas sexuales y evitar las relaciones sexuales con personas que han tenido 
muchas parejas sexuales ayuda a disminuir el riesgo de una persona de exponerse al VPH. 
 
El uso del condón puede ayudar a prevenir el VPH, pero el VPH puede que esté en partes de la 
piel que no son cubiertas por el condón. Además, los condones tienen que usarse todo el tiempo, 
desde el comienzo hasta el final de la actividad sexual. 




3. CONCEPTO DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO 
 
Cáncer que se forma en los tejidos del cuello uterino (el órgano que conecta el útero con la 
vagina). Por lo general, es un cáncer que crece lentamente, que puede no tener síntomas pero 
que puede encontrarse con un frotis de Papanicolaou común. La causa del cáncer de cuello 
uterino es por infección con el virus del papiloma humano (VPH). 
 
El cáncer de cérvix empieza en las células de la superficie del cérvix o cuello uterino. Con el 
tiempo, el cáncer cervical puede invadir más profundamente dentro del cérvix y los tejidos 
cercanos. Las células cancerosas cervicales pueden diseminarse al desprenderse del tumor 
cervical. Pueden viajar por medio de los vasos linfáticos a los ganglios linfáticos cercanos.  
 
También, las células cancerosas pueden diseminarse por medio de los vasos sanguíneos a los 
pulmones, al hígado o a los huesos. Después de diseminarse, las células cancerosas pueden 
adherirse a otros tejidos y crecer para formar nuevos tumores que pueden dañar esos tejidos.  
Los estudios han encontrado que la infección por los virus del papiloma humano, VPH, es la 
causa de casi todos los cánceres cervicales. La mayoría de los adultos han sido infectados por 
los VPH en algún momento de su vida; sin embargo, la mayoría de las infecciones desaparecen 
por sí solas. Una infección de VPH que no desaparece puede causar cáncer de cérvix en 
algunas mujeres. Otros factores de riesgo, tales como el tabaquismo, pueden aumentar aún más 
el riesgo de padecer cáncer de cérvix para las mujeres infectadas por VPH. 
 
El riesgo de una mujer de padecer cáncer de cérvix puede ser menor si se hace exámenes 
selectivos de detección de cáncer cervical con regularidad. Si los cambios anormales en las 
células cervicales se detectan temprano, se puede prevenir el cáncer al extraer o destruir esas 
células alteradas antes de que puedan convertirse en células cancerosas. 
 
Otra forma en que las mujeres pueden reducir su riesgo de padecer cáncer cervical es si se 
hacen inyectar la vacuna contra los VPH, de los 9 a los 26 años de edad, antes de tener 
relaciones sexuales. Aun las mujeres que han sido vacunadas contra los virus de los VPH 
necesitan hacerse exámenes selectivos de detección de cáncer cervical. 
 
Los cánceres cervicales en etapas iniciales generalmente no causan síntomas. Cuando el cáncer 
crece más, las mujeres pueden notar sangrado vaginal anormal: 
 
- Sangrado que ocurre entre los períodos menstruales regulares 




- Sangrado después de relaciones sexuales, de un lavado vaginal o del examen pélvico 
- Períodos menstruales más prolongados y más abundantes que antes 
- Sangrado después de la menopausia 
 
Las mujeres pueden también notar: 
 
- Mayor secreción vaginal 
- Dolor en la pelvis 
- Dolor durante las relaciones sexuales 
 
El cáncer cervical, las infecciones, u otros problemas pueden causar estos síntomas. La mujer 
que tenga alguno de estos síntomas deberá decirlo al médico para que el problema pueda ser 
diagnosticado y tratado lo antes posible. 
 
 
4. COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS CON LA SALUD, VERSUS COMPORTAMIENTOS 
RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD  
 
El concepto de estilo de vida no está definido de una forma unánime, de manera que cuando 
hablamos de estilo de vida, se puede estar manejando distinto. La definición más convencional y 
posiblemente la más aceptada, es la que afirma que estilo de vida de una persona, es el 
conjunto de pautas de conducta y hábitos cotidianos de la persona o simplemente la forma de 
vivir de una persona, en la medida en que esa forma de vida, es decir, tales pautas 
comportamentales, tienen un impacto sobre la salud y en medida en que cada día aumenta la 
prevalencia del conjunto de enfermedades, sobre todo crónicas, relacionadas con hábitos o 
costumbres comportamentales, el estilo de vida adquiere más importancia.  
 
Determinados comportamientos y hábitos están relacionados con la enfermedad en sí y otros 
relacionados con la prevención. 
 
Cuando una persona está realizando rutinas poco saludables, mantiene una serie de 
comportamientos y hábitos, que le pueden conducir a contagiarse del virus y a poder desarrollar 
posteriormente, un cáncer de cérvix e incluso la muerte en el peor de los casos. 
 
Es por eso que la prevención tiene que consistir en instaurar otros comportamientos alternativos, 
que están dirigidos a una mejor salud en general y en concreto a la prevención del VPH.  
 




5. CAMBIO DE ESTILO DE VIDA 
 
El estilo de vida no es algo innato como ya he dicho en el punto anterior, los comportamientos 
que configuran un estilo de vida, se comienzan a hacer, se repiten y llegan a convertirse en 
hábitos. De igual forma se pueden introducir cambios a un estilo de vida, que se traduzcan en 
más salud. En la segunda sesión de este programa entrare con detalle cuales son estos 
pequeños comportamientos y hábitos que vosotros, (los padres y madres) de niños 




6. PRESENTACION DEL PROGRAMA 
 
- El objetivo del Programa Padres al Colegio es: 
 
 Informar sobre el Virus del Papiloma Humano; prevención, vacunas, contagio y 
tratamiento. 
 
 Informar sobre el Cáncer de Cuello Uterino; prevención, tratamiento, 
intervención, consecuencias. 
 
 Fomentar la reducción o eliminación de conductas de riesgo que llevan a la 
enfermedad. 
 
 Fomentar la implantación de comportamientos que sensibilicen a los padres y 
madres, y que estos a la vez influyan en la educación y sensibilización a sus 
hijos.  
 
 Crear una relación directa, cercana y de confianza entre los padres y los 
Servicios de Atención Primaria comunitarios, que tengan continuidad más allá de 
las charlas en los colegios. 
 
 Dar a conocer puntos de información sobre el VPH. 
 
 
- Los contenidos del programa vienen especificados en el índice. 
 
 




- Metodología de las sesiones 
 
 Exposición, por parte de la GUI, los contenidos de cada sesión. 
 
 Realización de ejercicios prácticos en la sesión. 
 




 Tareas para casa (si la GUI lo considera oportuno). 
 







Se realiza una tormenta de ideas. Se divide la pizarra en dos partes: 
 
- En una mitad se pide a los padres y madres, que expresen comportamientos que según 
su criterio, NO conformen un estilo de vida favorable para evitar la infección del VPH.  
 
- En la otra mitad, se les pide que enumeren, o digan comportamientos que según ellos 





COMPORTAMIENTOS NO SALUDABLES                          COMPORTAMIENTOS 
SALUDABLES 
-                                                                                       - 
-                                                                                       - 
-                                                                                       - 
-                                                                                       - 
 
 
El resultado de los mismos se anotaran en la libreta, que al inicio de la sesión se ha entregado a 
cada asistente, para ser debatidos en la siguiente sesión, donde se abordaran en concreción los 
métodos y pautas para la prevención del VPH. 






Antes del inicio de la sesión, cada uno de los asistentes realizara un cuestionario anónimo de 12 
preguntas con 5 respuestas posibles con las opciones: Mucho; Si está muy de acuerdo con la 
afirmación, Bastante; Si está de acuerdo con frecuencia, Normal; Si no está ni de acuerdo ni en 
desacuerdo, Poco; Si esta poco de acuerdo con la afirmación y Nada; Si no está nada de 
acuerdo con la afirmación (anexo **). Los resultados del mismo me servirán para conocer los 
conocimientos previos de los asistentes y poder compararlos con los adquiridos al final de la 











- Sensibilizar e informar a los padres sobre los hábitos perjudiciales como fumar o tomar 
bebidas alcohólicas, ya que tiene un efecto que favorece la infección de VPH. 
 
- Informar a los padres, acerca de las vacunas contra el VPH existentes, las 
contraindicaciones y otras indicaciones de interés. 
 
- Informar a los padres, acerca de las consecuencias para la salud de una alimentación 
equilibrada, y de las distintas funciones que los alimentos tienen en el organismo. 
 
- Fomentar hábitos de alimentación equilibrada. 
 
- Fomentar que tanto las chicas vacunadas como las no vacunadas se hagan las 
revisiones periódicas cuando llegan a la edad en que se recomiendan. 
  
- Promocionar la utilización siempre del preservativo en las relaciones sexuales ya permite 
evitar cualquier tipo de infección de transmisión sexual. 
 
- Fomentar la idea de que determinados comportamientos 
 
 











3. Vacunación contra el VPH 
 
4. Tabaco y otras sustancias análogas 
 
5. Alimentación y nutrición 
 
5.1 Recomendaciones para una dieta ideal 
 
5.2 Distribución diaria de los alimentos  
 
5.3 Otras recomendaciones  
 
6. Revisiones ginecológicas 
 
7. Uso de preservativos 
 





Contenidos y tareas 
 
1. RECORDATORIO DE CONCEPTOS CLAVE DE LA SESIÓN ANTERIOR Y REVISIÓN DE 
LAS TAREAS 
 
2. INTRODUCCION  
 
3. VACUNACIÓN CONTRA EL VPH 
 
- Cada año, coincidiendo con el curso escolar, el Departamento de Salud administra las 
vacunas a la escuela, según el Calendario de vacunaciones sistemáticas.  
 




- Tal como se ha hecho en los últimos cursos, se vacunan contra el VPH a las chicas que 
cursan 6º de primaria aproximadamente sobre los 12 años edad.  
 
- El VPH incluye varios virus que pueden infectar diferentes superficies corporales y 
producir verrugas (cutáneas y genitales). La mayoría de infecciones se resuelven solas, 
pero, en ocasiones, pueden persistir y producir algunos tipos de cáncer, entre los cuales 
hay el de cérvix (cuello uterino).  
 
- El VPH es el agente principal que causa este tumor. El contagio se produce mediante 
relaciones sexuales; por este motivo, es muy importante que las chicas se vacunen 
antes de empezar a tener, puesto que la vacuna no es efectiva contra los tipos de VPH 
que ya se han contraído.  
 
- La vacunación es la forma más eficaz de prevenir la mayoría de las infecciones 
causadas por algunos tipos de VPH. 
 
- Actualmente, existen dos vacunas frente al VHP. La vacunación frente a VPH abre una 
nueva estrategia de prevención primaria frente al cáncer de cérvix uterino. A día de hoy, 
se han desarrollado y autorizado por la autoridad reguladora norteamericana (FDA) y la 
agencia Europea del Medicamento (EMEA) dos vacunas:  
 
I. Cervarix: Es de administración intramuscular y se administra a los 0,1 y 6 
meses. Está indicada para mujeres mayores de 10 años. Ha sido 
desarrollada y comercializada por la farmacéutica británica Glaxo-Smith-
Kline. 
 
II. Gardasil: Que se administra vía intramuscular, la vacunación completa son 
tres dosis a los 0,2 y 6 meses. Su indicación se basa en la eficacia 
mostrada en mujeres de entre 16-26 años. Ha sido desarrollada y 
comercializada por Sanofi Pasteur MSD. 
 
- Las investigaciones recientes permiten sugerir que la vacuna no provoca ningún efecto 
secundario grave. Pero como con cualquier vacuna, existe la posibilidad de que cause 
problemas serios, como una reacción alérgica grave. 
 




- Algunos problemas que se han asociado con las vacunas contra el VPH, son: dolor, 
enrojecimiento, inflamación o comezón en la zona de la inyección, reacciones parecidas 
en muchas otras vacunas.  
 
 
Por otro lado existen otros efectos secundarios en cada una de las vacunas, tales como: 
 







- Dolor de cabeza 
- Dolor muscular 
- Dolor articular 




- Dolor de cabeza 




- Como ya he dicho, en las próximas fechas sus hijas serán vacunadas en el colegio, pero 
los padres y madres tendrían que tener en cuenta en el momento de la vacunación de 
sus hijas una serie de consideraciones, ya que estas no deberían vacunarse si:  
 
 Sufrieron alguna reacción alérgica potencialmente mortal a levaduras o a 
cualquiera de los componentes de la vacuna. 
 
 Si las niñas padecen una enfermedad moderada a grave, ya que es 
aconsejable, esperar hasta que se haya recuperado. 
 
- Otra consideración, que no afecta “en principio” a las niñas preadolescentes, seria que, 
la mujer estuviera embarazada ya que los efectos durante el embarazo aun están siendo 
investigados. 
 
- Todas estas consideraciones, no tienen porque causarles malestar ni nerviosismo, ya 
que los profesionales de los CAP tienen en cuenta todo lo expuesto en los puntos 
anteriores antes de inyectarles la vacuna a sus hijas. 





- Para finalizar este apartado, quiero remarcar que, que las vacunas contra el VPH no 
pueden tratar infecciones que ya existen. La mejor forma de prevenir una mayor 
propagación de la enfermedad es recibir la vacuna antes de infectarse. 
 
 
4. TABACO Y OTRAS SUSTANCIAS ANÁLOGAS 
 
- Para prevenir ciertos tipos de cáncer y mejorar su salud general, No fume; si fuma, 
déjelo lo antes posible. Si no puede dejar de fumar, nunca fume en presencia de los 
menores o de los no fumadores 
 
- Alrededor del 30% de todos los casos de cáncer que se diagnostican en los países 
desarrollados están relacionados con la exposición al tabaco. Además, no podemos 
olvidar que el tabaco no sólo provoca cáncer, sino también otras enfermedades de gran 
trascendencia, tales como enfermedad pulmonar obstructiva crónica o infarto de 
miocardio… 
 
- Centrándonos en el riesgo de tumores malignos, entre el 87% y el 91% de los cánceres 
de pulmón en los hombres y entre el 57% y el 86% en las mujeres, son atribuibles al 
tabaquismo. Otras neoplasias malignas como las de esófago, laringe, cavidad oral, 
riñón, vejiga, estómago y cuello uterino, también están relacionadas con el hábito 
tabáquico. Por otro lado, el abandono de este hábito reduce rápidamente el riesgo de 
contraer cáncer, por lo que merece la pena promover la idea del beneficio para la salud 
de dejar de fumar. 
 
- Centrándonos en el VPH y el CACU, tanto el hábito de fumar como el de tomar bebidas 
alcohólicas, tiene un efecto que favorece la infección. Estas substancias actúan como 
oxidantes, elementos cuya acción constituye un mecanismo importante en la inducción 
de transformaciones malignas celulares. 
 
- Además el hábito de fumar tiene un efecto nocivo en las secreciones vaginales, sobre 
todo en el epitelio del canal endocervical en donde es el reservorio del VPH, generando 
la inoculación con mayor facilidad en un ambiente optimo para su propagación. 
Substancias químicas como las del tabaco dañan el ADN de las células del cuello 
uterino. 
 




- También el uso de medicamentos o consumo de drogas que provocan depresión del 
sistema inmunológico predisponen al desarrollo del cáncer anogenital y del cuello 
uterino, otros factores que juegan un papel en la propagación de la infección es la 
susceptibilidad individual.  
 
 
5. ALIMENTACION Y NUTRICION 
 
- Es de todos conocidos que una alimentación sana y suficiente es necesaria para el 
mantenimiento de nuestro buen equilibrio fisiológico, e influye muy favorablemente sobre 
el mantenimiento de la salud. 
 
- Una dieta baja en antioxidantes, ácido fólico y vitamina C, favorece la persistencia de la 
infección y la evolución de las lesiones intraepiteliales cervicales de primero, segundo y 
tercer grado, inclusive del cáncer cervicouterino. 
 
- La etapa de la preadolescencia y la adolescencia se caracteriza por querer adquirir más 
autonomía. Los preadolescentes quieren ser cada vez más autónomos uno de los 
aspectos de esta autonomía es la alimentación: cada vez deciden más qué comer. Y no 
tan sólo deciden qué comer, sino también cuándo quieren comer. 
 
- Esta especie de caos alimentario puede conllevar algunos desarreglos en la 
alimentación. Esto, unido a una oferta excesiva de alimentos, acompañada de un 
bombardeo publicitario exhaustivo, hace que la alimentación en esta etapa no sea todo 
lo correcta que debiera ser, siendo los preadolescentes especialmente vulnerables y 
fáciles de influir. 
 
- Por ello, y partiendo de los hábitos alimenticios que a veces no son los más adecuados 
(comer a deshoras, solo ciertos alimentos, productos precocinados) y puesto que 
muchos menores se sienten tentados por alimentos que no responden a los de una dieta 
saludable, considero oportuno informarles sobre la importancia de una dieta equilibrada, 
tanto para favorecer el aumento de sus defensas como para combatir mejor las 
infecciones, en definitiva, para mejorar el estado de salud. 
 
- No pretendo ser alarmista, ya que no existen los alimentos buenos ni malos, pero sí hay 
alimentos que se deben consumir en más cantidad o más a menudo, como son las 




frutas, verduras, legumbres y pescado, que tienen una presencia a veces más reducida 
en la dieta de los jóvenes. 
 
- La nutrición es un proceso involuntario y comprende todos los procesos y 
transformaciones que sufren los alimentos dentro del organismo para ser asimilados. 
 
- Si no existe patología, una buena alimentación origina siempre un buen estado nutritivo, 
cuando una dieta es deficiente, aparecen tarde o temprano trastornos, además, una 
persona mal alimentada resiste peor las infecciones como puede ser la del VPH. 
 
- En definitiva, una alimentación equilibrada debe cubrir diariamente las necesidades 
cuantitativas y cualitativas de nuestro organismo, reponer regularmente todo lo que se 
consume. 
 
5.1 Recomendaciones para una dieta ideal 
 
Distribución semanal de los alimentos: 
 
- Medio litro de leche o derivados (yogur, queso...) diario. 
 
- Fruta fresca: dos piezas diarias (una de ellas cítrica porque aporta vitamina C). 
 
- El zumo de frutas no aporta los mismos nutrientes que la fruta entera, puesto que aquel 
le falta la pulpa necesaria para la buena circulación de los alimentos por el aparato 
digestivo. 
 
- Los zumos hay que beberlos recién hechos, porque las vitaminas se oxidan fácilmente al 
contacto con el aire. 
 
- Los zumos que se venden envasados aportan vitaminas, porque las llevan añadidas. 
 
- Las mermeladas y las compotas no pueden sustituir a la fruta fresca, pues carecen de 
vitaminas, ya que han sido destruidos en la cocción, solo aportan calorías. 
 
 
ENSALADAS Y VERDUDAS 
(Una vez al día) 
 
- Deben prepararse y consumirse en el momento. 





- Son reguladoras del intestino, combatiendo el estreñimiento. 
 
- Previenen el cáncer de colon entre otros. 
 
- Los caldos de cocción tienen alto contenidos en vitaminas. 
 
HIDRATOS DE CARBONO 
(Diariamente) 
 
- En forma de pan, patatas, pastas... 
 





- Tienen en pequeña cantidad todos los componentes esenciales, siendo por ello un 
alimento muy completo. 
 
- Asociado a cereales proporcionan mayor aporte energético. 
 
CARNE 













(Cuatro veces por semana) 
 
- Dos pescado azul. 





- Dos pescado blanco. 
HUEVOS 
(Una vez al día) 
 
- La yema del huevo contiene mucha grasa, por lo tanto, una dieta demasiada rica en 




- Alto contenido energético (por los azucares que contienen). 
 
- Podemos tomarlos en miel, pasteles.... 
 
 
5.2 Distribución diaria de los alimentos 
 
Comenzar con un desayuno fuerte, porque llevamos muchas veces horas sin tomar alimentos 
(de la cena anterior). 
 
Conviene, que a la hora de elaborar la comida del mediodía, se tenga en cuenta una distribución 
racional de los alimentos que vamos a ingerir a lo largo del día. 
 
Es importante una cena ligera consumida con suficiente antelación al momento de irse a la 
cama, ya que la digestión se enlentece durante el sueño y lo perturba pudiendo aparecer 
pesadillas. 
 
Además el gasto de calorías es menor durante el sueño y el reposo. Un aporte excesivo de 
calorías se acumula en forma de grasas. 
 
 
5.3 Otras recomendaciones  
 
- Beber al día dos litros de agua porque: 
 
 Facilita la eliminación de toxinas. 
 
 Repone el líquido perdido a través del sudor. 
 




- No es aconsejable beber agua en exceso antes de las comidas, porque se distiende el 
estomago, produciéndose la sensación de estar lleno. 
 
- Se pueden tomar zumos naturales o infusiones intercalados entre las comidas 
 
- Combinar los paltos fuertes, de difícil digestión y mayor contenido calórico con los más 
ligeros pero igualmente nutritivos 
 
- Evitar la repetición de los platos ricos en hidratos de carbono en una misma comida, por 
ejemplo: macarrones y tortilla de patata 
 
- A lo que se refiere el sistema inmunológico, concretamente a la prevención contra el 
VPH es muy recomendable: 
 
 Aumento de la ingesta de frutas. 
 
 Aumento de la ingesta de verduras. 
 
 Extremar las precauciones en una alimentación muy rica en grasas de origen 
animal, en carne roja y en productos precocinados y pobre en fibra, verduras y 
fruta". Mantener este menú durante muchos años priva al organismo de muchos 
nutrientes. Es esta carencia la que puede favorecer la enfermedad. 
 
 
6. REVISIONES GINECOLÓGICAS 
 
La sociedad española de ginecología, recomienda la revisión ginecológica a todas las mujeres 
sexualmente activas, ya que están expuestas a la infección desde que se inicia las primeras 
relaciones. Es por ello que las revisiones ginecológicas son fundamentales para tener un control 
y poder detectar a tiempo cualquier anomalía 
 
 
7. USO DE PRESERVATIVOS 
 
El uso del preservativo ayuda a prevenir el VPH, pero puede que esté en partes de la piel que no 
son cubiertas por el condón. Además, los preservativos tienen que usarse todo el tiempo, desde 
el comienzo hasta el final de la actividad sexual.  
 




El virus se puede transmitir durante el contacto sexual directo de piel a piel antes de que el 
condón sea colocado. Además los condones masculinos no cubren toda el área genital, 
especialmente las áreas genitales de las mujeres. 
 
El condón femenino cubre más de la vulva en las mujeres, pero no ha sido estudiado muy 
detenidamente para determinar su capacidad de prevenir el VPH. No obstante, los condones son 
muy útiles en la protección de otras infecciones que se pueden transmitir a través de la actividad 
sexual. No son 100% efectivos debido a que no pueden cubrir el área genital completa, pero todo 
y así, son un elemento para evitar la transmisión del virus. 
 
 
8. ÚNICA PAREJA SEXUAL 
 
Factores genéticos o efectos colaterales de varias infecciones simultaneas como de otras 
enfermedades de transmisión sexual, que sirven de agentes aceleradores de los efectos del VPH 
tales como el VIH, virus del herpes simple tipo 2 u clamydia trachomatis, entre otros. 
 
En mujeres con VIH un cambio precancerosos del cuello uterino puede transformarse  con mayor 
rapidez en cáncer invasivo. 
 
Las infecciones genitales no tratadas son también un factor de riesgo. Otro riesgo es provocado 
por el uso prolongado de anticonceptivos orales, el cual se vincula con la persistencia de 
infecciones provocadas por el virus, lo mismo sucede con una alteración hormonal. Las mujeres 
que utilizan anticonceptivos orales por más de 5 años duplican el riesgo de contraer cáncer 







Antes de finalizar la sesión 2, la GUI repartirá un cuestionario de satisfacción a cada uno de los 
asistentes, el cuestionario será anónimo de 24 preguntas con 6 respuestas posibles separadas 
por diferentes bloques temáticos, como son: Cumplimiento y uso eficiente del tiempo, 
Conocimientos, Fomento del espíritu educativo, Metodología y Evaluación aplicada a los 
aprendizajes. En este cuestionario también habrá dos preguntas abiertas, para que los 




asistentes respondan si lo estiman oportuno, que son: ¿Que mejoraría de la actividad? y 
Observaciones y comentarios que quiera hacer (Anexo 02). 
 
Los resultados del mismo me servirán para realizar una comparativa entre los conocimientos 
previos de los padres y madres, que han asistido a las sesiones y los posteriores, poder analizar 
si la metodología de las sesiones ha sido la correcta, y valorar posibles cambios que realizar en 

































7. EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
 
La evaluación de la intervención, se realizara una vez al año, coincidiendo con los meses de 
diciembre y enero, ya que la intervención tendrá lugar entre la primera semana de octubre y la 
cuarta semana de octubre, en la que se realizaría la última intervención. La evaluación será 
llevada a cabo por el equipo comunitario del CAP. 
 
Para poder realizar una correcta evaluación de la intervención, me he basado en la valoración de 
cada uno de los objetivos que he planteado al inicio de este trabajo, para poder realizar esta 
evaluación cronológicamente, primeramente, he separado el objetivo general de los objetivos 
específicos, y a la vez, los específicos, los he diferenciado entre, los objetivos que considero de 
planificación o desarrollo del proyecto, y los objetivos concretos de intervención del programa 
padres al colegio. 
 






Diseñar una serie de intervenciones 
que contribuyan a sensibilizar e 
informar a la ciudadanía, para lograr 
mejorar la prevención del virus del 
papiloma humano y el cáncer de cérvix. 
 
 
Respuestas de los 
cuestionarios (Anexo 
01 y 02) 
 
La evaluación de este objetivo, se 
realizara mediante las respuestas de la 
población diana de este proyecto a los 
cuestionarios que se realizaran en 
cada sesión. El primero se realizara al 
inicio de la intervención, al finalizar la 
intervención los asistentes a las 
sesiones, realizaran un segundo 
cuestionario de satisfacción, con el fin 
de corroborar que la intervención es 
favorecedora, se compararan las 
diferentes respuestas y se observara si 
ha habido una mejora y un aumento de 








Tabla 08: Evaluación objetivos de planificación. 
 




Entrevistarme con varios profesionales 
de Centros de Atención Primaria de de 
la ciudad de Lleida, así como, con 
profesionales de los Servicios Atención 
especializada para conocer de primera 
mano, el funcionamiento de los 
servicios, los protocolos de actuación, 
la incidencia y prevalencia, y los 





% de profesionales que 
han participado en los 
diferentes niveles de 






La evaluación de este objetivo, se 
realizara, teniendo en cuenta las 
entrevistas que se hayan podido 
realizar a los profesionales de la salud, 
teniendo en cuenta que por lo menos 
se pueda realizar una entrevista a una 
comadrona, a una enfermera 




Realizar cuestionarios, a mujeres 
mayores de 18 años de la ciudad, con 
la intención de conocer  el 
conocimiento que tienen sobre el VPH 
y el CACU 
 
% de mujeres mayores 
de 18 años que han 
participado en los 
diferentes niveles de 




La evaluación de este objetivo, se 
realizara, teniendo en cuenta los 
cuestionarios que se hayan podido 
realizar, teniendo en cuenta que por lo 
menos se hayan realizado 30 para 




Contactar con Las Asociaciones de 
Madres y Padres de Alumnos  de los 
diversos colegios de Lleida, para 
informarles sobre la puesta en marcha 
del Programa Padres al colegio, con el 
objetivo de promocionar, informar y 
sensibilizar a los padres y madres de 
niños preadolescentes sobre el VPH. 
 
 
% de Centros 
Educativos del área de 
influencia de cada CAP 
que aceptan participar 
en los diferentes 
niveles de planificación 
del  proyecto. 
 
 
La evaluación de este objetivo, se 
realizara, teniendo en cuenta las 
entrevistas que se puedan llevar a 
cabo desde cada CAP a los diferentes 
Centros Educativos que pertenezcan a 









Tabla 09: Evaluación objetivos de intervención. 
 




Sensibilizar e informar a la ciudadanía, 
para lograr mejorar la prevención del 




% de Participación. 
% de Coherencia. 
% de Aplicabilidad. 
% de Progreso. 
% de Eficacia. 
% de Efectividad. 
% de participantes que 





La evaluación de este objetivo, se 
realizara mediante el numero personas 
con las qué se ha contactado mediante 
los trípticos informativos y han 
participado en las sesiones respecto 
del total de identificadas como posibles 
participantes. El número de Bajas de 
los participantes y motivos de las bajas. 
 
Conociendo las características de cada 
grupo, a través del cuestionario inicial, 
para que exista correspondencia entre 
las necesidades de cada grupo y la 
acción formativa. 
 
Conociendo la marcha de la acción 
formativa en las sesiones, así como: 
quejas, críticas y conductas, para su 
posible modificación durante la misma. 
 
Conociendo los resultados del 
programa al final de la acción formativa 
a través de las respuestas en el 






Reforzar el papel de los padres y 
madres, aportadles nuevos 
conocimientos y hábitos saludables 
que influyan y repercutan directamente 
en las actitudes y hábitos de los 
preadolescentes, favoreciendo así la 
prevención del VPH. 
 
 
Reafirmar la conciencia que todo lo que 
los padres y madres hacen como 
individuos, tiene un efecto educativo 
sobre los hijos. Este ejemplo, hecho de 
manera consciente o inconsciente, 
siempre tiene un impacto positivo o 
negativo en la promoción y prevención 




Fomentar conductas dirigidas a la 









Informar sobre los comportamientos 
saludables y sobre los que incrementan 
las posibilidades de infectarse del VPH.  








Concienciación de las graves 
consecuencias para la salud de la 
infección del VPH en relación al 
desarrollo del CACU.  
 
 











Para evaluar el nivel de concienciación, 
se observara, cómo se sentían y cómo 
pensaban los participantes antes de 
empezar la intervención, y como se 
sienten y piensan después de las dos 
sesiones. Cómo veían esta 
problemática en el momento de 





























El proyecto que he realizado contribuye de manera muy importante a identificar y resaltar una 
problemática sanitaria que he detectado; El desconocimiento que existe en la población sobre el 
virus del papiloma humano y el hecho que este es la causa de casi todos los cánceres cervicales 
en las mujeres. 
 
Esta afirmación tan rotunda la he podido contrastar gracias al análisis de los resultados de las 
diferentes entrevistas a los profesionales, las respuestas de los cuestionarios y el conocimiento 
que he obtenido de las charlas con mujeres que han sufrido el virus. Este hecho, me deja 
muchas cosas importantes en que reflexionar y muchas otras que refuerzan la intervención que 
he diseñado en este proyecto. 
 
Entre los puntos que considero que tienen más importancia dentro de un proyecto de esta 
naturaleza, son el poder detectar cuáles son las necesidades reales de las personas sobre un 
determinado problema, que conocimientos reales tienen o que disponibilidad de información 
veraz tienen, todo ello para empoderarlos y hacerlos participes de los procesos preventivos y 
curativos de sus enfermedades. Consiguiendo así, que se involucren ellos mismos, en el proceso 
de recuperación. 
 
Por estos motivos expuestos, y con los conocimientos que he adquirido durante el diseño y 
planificación de este trabajo, recomiendo:  
 
- Impulsar desde los diferentes CAPS de la ciudad un servició de información dirigido a los 
padres y madres de niños preadolescentes, en la que se dé información a estos sobre 
todos los aspectos que tienen que ver con el VPH y el CACU.  
 
- Que desde ese mismo servicio, se realicen actividades orientadas a la sensibilización de 
la población en general referente al VPH y las consecuencias. 
 
- Que desde el departamento de Salud, se informe periódicamente a través de campañas 
publicitarias de la existencia de ese servicio a todos los usuarios. 
 
- Crear e impulsar una relación de confianza, más allá de la intervención del programa, 
entre el personal de enfermería comunitaria y los padres y madres de los niños/as, con 




la intención que los asistentes a las sesiones tengan una persona de referencia para 
consultar dudas sobrevenidas referentes a la salud comunitaria. 
 
- Impulsar y evolucionar el programa padres a la escuela, adaptándolo para los jóvenes 
preadolescentes y los adolescentes, con la intención de dar a conocer toda la 
información sobre el virus y las consecuencias del mismo. 
 
- Optimizar los recursos de los programas comunitarios existentes, como son los 
programas: Salud en los barrios, Plan Salud Escuela y Comunidad y el Programa Salud 
y Escuela, ya que creo que una buena manera de mejorar los recursos existentes seria 
realizar estos programas comunitarios conjuntamente con el programa padres al colegio, 
consiguiendo así una implementación de los programas existentes en curso haciéndolo 


























9. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS  
 
A lo largo del proyecto sobre el VPH y el CACU, he utilizado diferentes fuentes bibliográficas, 
que ya he citado anteriormente, así como los resultados de la investigación que he realizado 
sobre el conocimiento que tiene la población sobre el tema del trabajo.  
 
Durante la elaboración de este proyecto he tenido la oportunidad de aprender mucho y de 
muchas fuentes diversas tales como: la lectura de autores expertos de referencia en materia del 
cáncer de cérvix, de las entrevistas a los profesionales que he realizado durante la investigación, 
del análisis de los datos de las encuestas a los ciudadanos, de los valiosos comentarios que he 
podido recoger de personas de mi alrededor que han padecido el VPH, etc.  
  
En este proyecto he logrado cumplir todos los objetivos de planificación que me había propuesto, 
respetando las especificaciones planteadas inicialmente y expuestas en los objetivos y en la 
justificación del trabajo. Referente al objetivo general y a los objetivos específicos de 
intervención, creo que la futura ejecución del programa padres a la escuela cumpliría al 100% los 
objetivos proyectados, creándose de esta manera un nuevo recurso muy útil y con grandes 
posibilidades de crecer como proyecto comunitario. En este trabajo he mostrado cómo es posible 
diseñar y aplicar un programa orientado al aprendizaje de hábitos de vida saludables para 
prevenir la aparición del VPH y el CACU, a los padres y madres de niños preadolescentes, y de 
qué manera lo desarrollaría in situ. 
 
También he expuesto que las actividades concebidas en este trabajo serian útiles y valiosas para 
producir mejoras apreciables y significativas, tanto en el conocimiento de la enfermedad, como 
en el aprendizaje de la prevención, contribuyendo estas a la sensibilización de los asistentes.   
 
Finalmente me gustaría destacar, que he desarrollado el programa en dos sesiones para 
distinguir entre la información conceptual, etiológica, sintomatológica y diagnostica de la 
información preventiva descriptiva sobre el VPH y el CACU. Todo esto con la intención que los 
conocimientos adquiridos en las sesiones del programa sean de fácil extensibilidad y aplicación, 
a los hijos de los asistentes y/o a terceras personas, con ello se conseguirá que los asistentes 
colaboren con la transmisión de la información adquirida, dando difusión al programa de cara a 
las sucesivas ediciones futuras, y el que es más importante, dando a conocer a la población en 
general el VPH y el CACU. 
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11.1 Anexo de Metodología 
 




Entrevista a la Comadrona del Centro de Atención Primaria de Cappont. 
 
-¿QUÉ OCUPACIÓN REALIZA EN EL CAP Y CUÁNTO TIEMPO HACE QUE LA ESTÁ 
REALIZANDO? 
 
-Me llamo Anabel Fernández, y soy la desde hace 3 años. 
 
-¿CUÁL ES SU EXPERIENCIA PROFESIONAL CON EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
(VPH) O EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO (CACU)? 
 
-Mi experiencia está relacionada con el momento que las mujeres se hacen citologías y salen 
alteradas por el VPH, en ese momento acuden en busca de información sobre el VPH ya que 
muchas lo asocian directamente con cáncer y les entra miedo. 
-¿EXISTE EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA ALGÚN PROTOCOLO DE CRIBADO, 
DETECCIÓN O DERIVACIÓN PARA EL VPH?  
 
-Sí, actualmente se realizan citologías, si en los resultados de estas hay alteraciones citológicas, 
se realiza la prueba de detección del ADN del virus mediante la citología liquida, si hay lesiones 
se deriva directamente al especialista del hospital de patología cervical. 
 
-¿ACTUALMENTE ESTE CAP DISPONE DE UN SERVICIO QUE SE ENCARGUE DE DAR 
INFORMACIÓN SOBRE EL VPH A LOS USUARIOS, O ALGÚN PROGRAMA COMUNITARIO 
EN QUE SE DÉ INFORMACIÓN PRECISA Y CONCRETA ACERCA DEL VPH Y SUS 
POSIBLES CONSECUENCIAS?  
 
-No hay programas, yo como llevadora soy la que informo y aclaro dudas de los pacientes que 
acuden al CAP. 




-EN SU EXPERIENCIA COMO LLEVADORA, ¿CONOCE CASOS EN QUE LA TRANSMISIÓN 
DEL VPH HAYA SIDO POR VÍA NEONATAL? 
 
-Desconozco la transmisión neonatal, ya que como llevadora solo trato el VPH a nivel genital. 
-POR EL ENTORNO PROFESIONAL EN QUE USTED SE RELACIONA, ¿CONSIDERA QUE 
EXISTE  SUFICIENTE INFORMACIÓN SOBRE EL VPH EN LO REFERENTE A LA 
PREVENCIÓN, EL CONTAGIO Y LAS POSIBLES CONSECUENCIAS EN LA SALUD? ¿POR 
QUÉ?  
 
-Creo que no hay suficiente información, es más, yo conozco el tema desde que trabajo como 
llevadora a nivel de atención primaria. 
 
-¿CONSIDERA QUE SE DEBERÍA DAR MÁS INFORMACIÓN SOBRE EL VPH A LO QUE 
REFIERE A LA RELACIÓN DIRECTA CON EL CACU A LA SOCIEDAD EN GENERAL? ¿POR 
QUÉ?   
 
-Considero que sí, de esta manera la población tendrá más medios para promover la prevención 
del VPH y en los casos que ya existe el contagio, las infectadas conocerán la historia natural de 
la enfermedad y evitan preocupaciones o miedos. 
-¿CREE QUE DESDE EL CAP SE DEBERÍA FOMENTAR CAMPAÑAS O PROGRAMAS 
INFORMATIVOS ACERCA DEL VPH A LOS PADRES DE NIÑOS Y NIÑAS 
PREADOLESCENTES, PARA QUE ESTOS A LA VEZ CONCIENCIEN Y EDUQUEN A SUS 
HIJOS E HIJAS EN LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCIÓN Y EL DIAGNOSTICO PRECOZ 
EN ESTA ENFERMEDAD? 
 
-Creo que sí, aunque a la gran mayoría de preadolescentes se les está vacunando en los 
colegios, nunca está de más fomentar la promoción a la salud.  
 
 
Entrevista a la Enfermera Comunitaria del Centro de Atención Primaria de Cappont. 
 
-¿QUÉ OCUPACIÓN REALIZA EN EL CAP Y CUÁNTO TIEMPO HACE QUE LA ESTÁ 
REALIZANDO? 
 
-Hola me llamo María Roca, y soy enfermera comunitaria CAP de Cappont desde hace 13 años. 




-¿CUÁL ES SU EXPERIENCIA PROFESIONAL CON EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
(VPH) O EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO (CACU)? 
 
-Por lo general, son casos pocos frecuentes mi experiencia profesional se centra en el CAP, ya 
actualmente ponemos vacunas a las chicas que las quieren y que no están en el rango para 
vacunarse en el colegio, estas las compran ellas y se les administra en el CAP. Frecuentemente 
quieren la vacunación por recomendación del ginecólogo/la. 
POR EL ENTORNO PROFESIONAL EN QUE USTED SE RELACIONA, ¿CONSIDERA QUE 
EXISTE  SUFICIENTE INFORMACIÓN SOBRE EL VPH EN LO REFERENTE A LA 
PREVENCIÓN, EL CONTAGIO Y LAS POSIBLES CONSECUENCIAS EN LA SALUD? ¿POR 
QUÉ? 
 
-Rotundamente no, en su día se izo mucha propaganda cuando salió la vacuna, pero 
actualmente no se habla del tema. Quizás los profesionales que hablan del tema, es la llevadora 
o los ginecólogo/as que la recomiendan. 
-¿CONSIDERA QUE SE DEBERÍA DAR MÁS INFORMACIÓN SOBRE EL VPH A LO QUE 
REFIERE A LA RELACIÓN DIRECTA CON EL CACU A LA SOCIEDAD EN GENERAL? ¿POR 
QUÉ?   
 
-Sí, aunque a las chicas jóvenes se les pone la vacuna en el colegio, creo que se debería 
promover más la educación sexual, además las chicas de ahora han cambiado sus hábitos 
respecto a la sexualidad, ahora es más precoz la edad de inicio de las relaciones sexuales y hay 
más promiscuidad. 
-¿CREE QUE DESDE EL CAP SE DEBERÍA FOMENTAR CAMPAÑAS O PROGRAMAS 
INFORMATIVOS ACERCA DEL VPH A LOS PADRES DE NIÑOS Y NIÑAS 
PREADOLESCENTES, PARA QUE ESTOS A LA VEZ CONCIENCIEN Y EDUQUEN A SUS 
HIJOS E HIJAS EN LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCIÓN Y EL DIAGNOSTICO PRECOZ 
EN ESTA ENFERMEDAD? 
 
-Sí creo que es importante, pero pienso que más que por la vacuna, la información tiene que 
servir para evitar hábitos no saludables. Además opino que los padres, son los que están más 
cerca de sus hijos, por lo que pueden y deben incidir más en la educación  preventiva. A la 




enfermera muchas veces no vienen los padres con sus hijas y cuando vienen es porque se ven 
alguna anomalía en las chicas. 
-¿ACTUALMENTE EN ESTE CAP SE REALIZAN PROGRAMAS COMUNITARIOS DIRIGIDOS 
A LAS ESCUELAS? SI ES ASÍ, ESTAS EXISTE ALGUNO QUE SEA ACERCA DEL VPH 
 
-Sí, pero en concreto del VPH no, se que van hacer charradas al colegio FEDERICO GODAS. A 
los alumnos que tienen 12 años aproximadamente, se les habla de la sexualidad, pero a nivel 
general sin especificar o entrar en enfermedades concretas. Por otro lado, las vacunas del VPH 
al colegio las gestionan desde el Ayuntamiento de la ciudad, aunque si el día que las ponen, las 
niñas no han ido al colegio acuden al vienen al CAP a ponérselas. 
 
-EN SU EXPERIENCIA COMO ENFERMERA COMUNITARIA CONSIDERA QUE LAS 
MENORES Y SUS PADRES SON CONOCEDORES DE LA EXISTENCIA DEL VPH? 
 
-Supongo que sí, pero a nivel muy general, no creo que los padres y las niñas tengan 
información concreta del tema.  
 
 
Entrevista a la Comadrona del Centro de Atención Primaria del Eixample 
 
-¿QUÉ OCUPACIÓN REALIZA EN EL CAP Y CUÁNTO TIEMPO HACE QUE LA ESTÁ 
REALIZANDO? 
- Me llamo Rosa Escribà, y soy la comadrona del CAP del Eixample desde hace 12 años. 
-¿CUÁL ES SU EXPERIENCIA PROFESIONAL CON EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
(VPH) O EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO (CACU)? 
-Mi experiencia se basa en la realización de pruebas de cribaje para detección precoz del virus. 
-¿EXISTE EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA ALGÚN PROTOCOLO DE CRIBADO, 
DETECCIÓN O DERIVACIÓN PARA EL VPH?  
-Sí, el cribado poblacional consiste en hacer citologías a todas las mujeres entre 20 y 65 años, 
con una periocidad de 1 año entre la 1ª y la 2ª, y cada 3 años después de 2 resultados 
negativos. 




-Sobre el VPH se hace cultivo en caso de resultado positivo, en citología o factores de riesgo 
detectados en el curso de la anamnesis. 
-¿ACTUALMENTE ESTE CAP DISPONE DE UN SERVICIO QUE SE ENCARGUE DE DAR 
INFORMACIÓN SOBRE EL VPH A LOS USUARIOS, O ALGÚN PROGRAMA COMUNITARIO 
EN QUE SE DÉ INFORMACIÓN PRECISA Y CONCRETA ACERCA DEL VPH Y SUS 
POSIBLES CONSECUENCIAS?  
-El servicio se da en todas las consultas en las cuales se considere necesario. 
-ES DECIR, ¿NO EXISTE UN SERVICIO Y/O PROGRAMA CONCRETO QUE SE OCUPE 
EXCLUSIVAMENTE DE VPH EN EL CAP? 
-No. 
-EN SU EXPERIENCIA COMO LLEVADORA, ¿CONOCE CASOS EN QUE LA TRANSMISIÓN 
DEL VPH HAYA SIDO POR VÍA NEONATAL? 
-No, en mi experiencia no. 
POR EL ENTORNO PROFESIONAL EN QUE USTED SE RELACIONA, ¿CONSIDERA QUE 
EXISTE  SUFICIENTE INFORMACIÓN SOBRE EL VPH EN LO REFERENTE A LA 
PREVENCIÓN, EL CONTAGIO Y LAS POSIBLES CONSECUENCIAS EN LA SALUD? ¿POR 
QUÉ?  
-Sí, hay suficiente información, otra cosa es que los usuarios la lleven a la práctica. 
 
-¿CONSIDERA QUE SE DEBERÍA DAR MÁS INFORMACIÓN SOBRE EL VPH A LO QUE 
REFIERE A LA RELACIÓN DIRECTA CON EL CACU A LA SOCIEDAD EN GENERAL? ¿POR 
QUÉ?   
-Sí, será porque en mi consulta hago buena prevención y creo que la sociedad que está 
interesada está informada. 
-¿CREE QUE DESDE EL CAP SE DEBERÍA FOMENTAR CAMPAÑAS O PROGRAMAS 
INFORMATIVOS ACERCA DEL VPH A LOS PADRES DE NIÑOS Y NIÑAS 
PREADOLESCENTES, PARA QUE ESTOS A LA VEZ CONCIENCIEN Y EDUQUEN A SUS 




HIJOS E HIJAS EN LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCIÓN Y EL DIAGNOSTICO PRECOZ 
EN ESTA ENFERMEDAD? 
-Creo que se está haciendo, también creo que hay intereses en dar información sesgada que 
puede inducir a un miedo paralizante.  
 
Entrevista a la Doctora del Servicio de Ginecología i Obstetricia del Parque Sanitario de 
San Juan de Dios de Sant Boi de Llobregat. 
 
-¿QUÉ OCUPACIÓN REALIZA EN EL HUAV Y CUÁNTO TIEMPO HACE QUE LA ESTÁ 
REALIZANDO? 
 
- Me llamo Marta Torre, y soy doctora en ginecología y obstetricia del Parc Sanitari Sant Juan de 
Déu de Sant Boi desde su apertura hace 5 años. 
 
-¿CUÁL ES SU EXPERIENCIA PROFESIONAL CON EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
(VPH) O EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO (CACU)? 
 
-Mi experiencia se basa en la realización de pruebas de diagnostico, como la colposcopia, la 
biopsia de lesiones y las citologías y a mujeres derivadas de los CAPS que han tenido citologías 
anormales. También del seguimiento de mujeres infectadas con el VPH realizándoles controles 
de rutina cada 6 meses. En mi día día profesional también realizo resecciones quirúrgicas de tipo 
cónico (conizaciones) a mujeres que presentan lesiones de alto grado precancerígenas y 
cancerígenas. 
 
-¿CUÁLES SON LAS PATOLOGÍAS GINECOLÓGICAS MÁS FRECUENTES QUE TRATA 
USTED? 
 
-Las infecciones urinarias, los trastornos de menstruación y las enfermedades de transmisión 
sexual. 
 
-¿DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, SEGÚN USTED, CUAL INPLICA 
MAYOR RIESGO PARA LA SALUD FEMENINA? 
 
-Todas y cada una de ellas implica un riesgo considerable para la salud, pero el VPH implica un 
añadido, ya que ciertos tipos de virus del papiloma (16 y 18),  son los agentes causantes del 
desarrollo del cáncer de cérvix en las mujeres. 





-¿ACTUALMENTE ESTE HOSPITAL DISPONE DE UN SERVICIO QUE SE ENCARGUE DE 
DAR INFORMACIÓN SOBRE EL VPH A LOS USUARIOS, O ALGÚN PROGRAMA EN QUE SE 
DÉ INFORMACIÓN PRECISA Y CONCRETA ACERCA DEL VPH Y SUS POSIBLES 
CONSECUENCIAS?  
 
-No, en el hospital el servició que presta información y consulta a los pacientes, es en las 
diferentes consultas del servicio de ginecología. 
 
-EN SU EXPERIENCIA COMO GINECOLOGA, ¿CONOCE CASOS EN QUE LA TRANSMISIÓN 
DEL VPH HAYA SIDO POR VÍA NEONATAL? 
 
-Sí, pero son casos muy poco frecuentes.  
 
POR EL ENTORNO PROFESIONAL EN QUE USTED SE RELACIONA, ¿CONSIDERA QUE 
EXISTE  SUFICIENTE INFORMACIÓN SOBRE EL VPH EN LO REFERENTE A LA 
PREVENCIÓN, EL CONTAGIO Y LAS POSIBLES CONSECUENCIAS EN LA SALUD? ¿POR 
QUÉ?  
 
-No, hay información, pero creo que los usuarios tienen un gran desconocimiento sobre el virus, 
en los últimos años se han realizado grandes campañas de vacunación, pero la verdad, es que 
muchas mujeres que llegan a la consulta derivadas de los CAPS, están muy asustadas debido a 
la información poco precisa que poseen.  
 
-¿CONSIDERA QUE SE DEBERÍA DAR MÁS INFORMACIÓN SOBRE EL VPH A LO QUE 
REFIERE A LA RELACIÓN DIRECTA CON EL CACU A LA SOCIEDAD EN GENERAL? ¿POR 
QUÉ?   
 
-Sí, ya que la prevención es la herramienta más eficaz en la lucha contra el VPH.  
 
-¿CREE QUE DESDE LOS CAPS SE DEBERÍAN FOMENTAR CAMPAÑAS O PROGRAMAS 
INFORMATIVOS ACERCA DEL VPH A LOS PADRES DE NIÑOS Y NIÑAS 
PREADOLESCENTES, PARA QUE ESTOS A LA VEZ CONCIENCIEN Y EDUQUEN A SUS 
HIJOS E HIJAS EN LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCIÓN Y EL DIAGNOSTICO PRECOZ 
EN ESTA ENFERMEDAD? 
 




-Sí, incluso desde el propio hospital, ya que aunque existen diferentes programas de información 
relacionada con la salud sexual, a lo que se refiere el VPH y el CACU, creo que no existe 
información adecuada para los progenitores de los preadolescentes. 
 
 
11.1.2 Resultados de los datos obtenidos de los cuestionarios 
 
Con objeto, de que los resultados de la encuesta pudieran ser extrapolables a toda la población 
con estas características, hemos seleccionado una muestra de 40 personas mayores de 18 
años, residentes en la ciudad de Lleida o en sus proximidades.  
 
Inicialmente, la muestra era de 50 personas, quedado reducido a 40, debido a imprevistos como:  
 
 La decisión de no acabar de responder a las preguntas del cuestionario a  medida que  
se les iban formulando, por motivos personales.  
 
 Personas encuestadas que residen fuera de la zona de objeto de estudio (La Región 
Sanitaria de Lleida) concretamente; en Barcelona, Manresa o Vic y que se encuentran 
en la ciudad de paso o son estudiantes que viven en la zona de estudio temporalmente 
durante el curso académico.   
 
 Dificultades añadidas, como la falta de tiempo, desconfianza a la finalidad de los 
cuestionarios y desinterés de las personas seleccionadas. 
 
 Incoherencia al responder el cuestionario, contradiciéndose la persona encuestada en 
diversas respuestas, por ejemplo en un cuestionario que al contestar a la pregunta, 
número 15. ¿Conoce usted la existencia de las vacunas contra el VPH? Respondió que 
no y en la siguiente la número 16. ¿Cómo conoció la existencia de estas vacunas?, 
responde afirmando que las conoció a través de su visita al ginecólogo/la.  
 
 
De esta manera, la muestra ha quedado conformada definitivamente por 40 personas mayores 
de edad, de las que 21 son mayores de 25 años, lo que supone un 52.5% del total de la muestra 
inicial. En las ilustraciones 12 y 13 se observan las características de la población efectivamente 
encuestada. 
 




A la pregunta sobre los miembros que componen la unidad familiar de las encuestadas, 
obtenemos que del total de 40 personas, 16 viven con sus parejas, 5 viven con sus hijos, 11 
viven con otros familiares y 6 viven solos. También obtenemos que 2 personas señalan la opción 
de otros mientras que ninguna persona elige la opción vive con amigos, (Grafico 02). 
 
 
Grafico 01. Porcentajes por edad población encuestada.  
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Grafico 03. Miembros que componen la unidad familiar. 
 
 
Como ya hemos hecho referencia anteriormente, la población encuestada, es residente en la 
ciudad de Lleida y en los alrededores. Concretamente, 5 personas residían en el barrio de 
Cappont, 2 eran vecinos del barrio de Pardinyes, 3 del barrio del Clot de les Granotas, 12 
residían en la Zona Alta - Ciutat Jardí (lugar donde se han realizado los cuestionarios), 3 
personas eran vecinos del barrio de la Mariola, 5 vivían en el barrio de Balafia, 3 persona 
residían en el barrio de la Bordeta, 1 en el barrio de los Mangraners 2 residían entre la zona 
Príncipe de Viana - Estación de Renfe y finalmente 4 vivían en pueblos de los alrededores de 
Lleida (Montoliu de Lleida, Roselló, Alcarrás y Albatarrec). Los porcentajes de los mismos se 
pueden observar en el (Grafico 04).   
 
Grafico 04. Barrios donde reside la población encuestada.  
 
 




Referente, a la pregunta sobre los miembros que componen la unidad familiar de los 
encuestados, obtenemos que del total de 40 personas, 16 viven con sus parejas, 5 viven con sus 
hijos, 11 viven con otros familiares y 6 viven solas. También, observamos que 2 personas 
contestan la opción de otros, mientras que ninguna persona elige la opción, vive con amigos 
(ilustración 14). 
 
La ilustración 12 y 13, nos muestran la composición de las muestras estudiadas de acuerdo a la 
edad y estado civil teniendo en cuenta además su situación familiar. En cuanto a la edad, se 
puede observar que la mayoría de mujeres  encuestadas se encuentra en los grupos 
comprendidos en mayores de 25 años. 
 
 A la pregunta: ¿Es usted consumidora habitual de Medios de comunicación? En caso afirmativo, 
indique cuales;  El 98% de las mujeres encuestadas nos indican, que son consumidoras 
habituales de por lo menos uno de los Medios de comunicación que proponemos, de este 
porcentaje, el 34% lo son de radio y televisión, un 28% lo es de las redes sociales tales como: 
Twitter, MySpace, Ask, Facebook, etc.., el 26% lo es de internet, en este apartado incluimos 
también la prensa digital y finalmente un 10% es consumidora de prensa escrita. Tan solo un 2% 
nos indica que no es consumidora de ninguno de los medios de comunicación propuestos en el 
cuestionario, (Grafico 05).                    
 
 
Grafico 05. Medios de comunicación que consume. 
 
 




A la pregunta: ¿Conoce usted de la existencia del virus del papiloma humano o VPH?;  33 
personas responde SI, 4 responden que NO y 3 responden que no saben o no contestan, pero 
nos indican, que han escuchado hablar de ellas, pero que no nos podrían decir nada sobre las 




Grafico 06. Conocimiento del Virus del Papiloma Humano. 
 
 
A la pregunta: ¿Por qué vías es conocedora de su existencia?;  de las 33 mujeres que han 
respondido afirmativamente en la anterior pregunta, el 52% de las personas responde que son 
conocedores de la existencia del VPH a través de información facilitada por familiares, conocidos 
y amigos, el 15% responden que son conocedoras a trasvés de las visitas a sus ginecólogos/las. 
 
Seguidamente hay un empate del 12% que nos indican que son conocedoras del VPH, por la 
información facilitada en los centros de enseñanza y la información facilitada por los medios de 
comunicación a partes iguales, el 6% han respondido que son conocedoras a través de la 
información facilitada por redes sociales tales como: Twitter, MySpace, Ask, Facebook, etc. El 
3% de las encuestadas responden que son conocedoras del virus por la información facilitada a 








Grafico 07. Vías por las que es conocedora de su existencia. 
 
 
A la pregunta: ¿Es conocedora usted, que el virus del papiloma humano es el causante del 
cáncer de cuello uterino en las mujeres?;  26 personas responde SI, 12 responden que NO y 2 
personas, han respondido que no saben o no contestan, (Grafico 08). 
 
 
Grafico 08. Conocimiento que el VPH es el causante del CACU. 
 
 
A la pregunta: ¿Conoce usted si existe alguna cura o tratamiento específico una vez se ha 
infectado por el VPH?; 23 personas responde SI, 13 responden que NO y 4 personas, han 
respondido que no saben o no contestan, (Grafico 09). 
 





Grafico 09. Conocimiento existencia cura para el VPH.  
 
 
A la pregunta: ¿Conoce usted como se detecta la presencia del VPH en las mujeres?; 28 
personas responde SI, 8 responden que NO y 4 personas, han respondido que no saben o no 
contestan, (Grafico 10). 
 
 
Grafico 10. Conocimiento detección del VPH en mujeres.  
 
 
A la pregunta: Indique usted de las siguientes pautas cuales practica usted o ha realizado para 
evitar la infección por VPH; Las 28 mujeres que afirman en la pregunta anterior, que conocen 
como se detecta la presencia del VPH, revelan que 13 utilizan el preservativo como método para 
evitar el virus, 6 mujeres una única pareja sexual, 4 no fuman y realizan una dieta saludable y 




finalmente una utiliza otro método, pero no indica cual, cabe destacar que ninguna de las 




Grafico 11. Pautas que practica para evitar infección por VPH. 
 
A la pregunta: ¿Conoce usted por qué vías se transmite el virus del papiloma humano?; 34 
personas responde SI, 4 responden que NO y 2 personas, han respondido que no saben o no 
contestan, (Grafico 12). 
 
 
Grafico 12. Conocimiento vías de transmisión del VPH.  
 




A la pregunta: ¿Cuáles conoce usted?;  De las 34 personas que han respondido que si conocen 
por qué vías se transmite el VPH en la pregunta anterior, el 71% de las encuestadas, responde 
las relaciones sexuales, frente al 20% que responden la transmisión neonatal, finalmente un 9% 




Grafico 13. Conocimiento vías existentes para el contagio VPH. 
 
 
A la pregunta: ¿Conoce usted la existencia de las vacunas contra el virus del papiloma humano?; 
30 personas responde SI, 10 responden que NO y 0 personas, han respondido que no saben o 
no contestan, (Grafico 14). 
 
 
Grafico 14. Conocimiento vacunas contra el VPH.  
 




A la pregunta: Si la respuesta es afirmativa, ¿Cómo conoció la existencia de estas vacunas?; Las 
28 mujeres que afirman en la pregunta anterior, que conocen como se detecta la presencia del 
VPH, revelan que 8 conocían la existencia de las vacunas gracias a la información facilitada por 
familiares, conocidos y amigos, 6 por la información recibida durante una visita al ginecólogo/la. 
 
Las siguientes vías por donde conocían la existencia, están empatadas, con 5 mujeres cada una 
de ellas y son: información facilitada por los Medios de Comunicación y Información facilitada a 
través de los CAPS , seguidamente contestan 3 que la información la recibieron a través de  los 
centros de enseñanza y finalmente encontramos un triple empate con tres mujeres que responde 
a cada una de ellas, las tres opciones restantes,  información facilitada en las campañas 
vacúnales, información facilitada por Redes Sociales y otros, (Grafico 15). 
 
 
Grafico 15. Como conoció la existencia de vacunas contra VPH. 
 
 
A la pregunta: ¿Ha sido usted vacunada contra el virus del papiloma humano?; 4 personas 
responde SI, 30 responden que NO y 6 personas, han respondido que no saben o no contestan, 
(Grafico 16). 
 




Grafico 16. Ha sido vacunada para evitar el VPH.  
 
 
A la pregunta: ¿A qué edad inicio usted sus relaciones sexuales?;  El 55% de las personas 
encuestadas, responde que iniciaron sus relaciones sexuales de los 16 a los 18 años, seguidas 
con el 30% de la opción de los 19 a los 21 años, el 10% de los 13 a los 15 años,  el 5% de los 22 
a los 25 años, finalmente las opciones de los 26 en adelante y no he mantenido relaciones 
sexuales son las menos entre las encuestadas, (Grafico 17).  
 
 
Grafico 17. Inicio relaciones sexuales 
De los 13 a los 15 años
De los 16 a los 18 años
De los 19 a los 21 años
De los 22 a los 25 años
De los 26 años o más    
No he mantenido 
relaciones sexuales
 





A las preguntas: ¿Cuándo y  por qué acudió usted por primera vez a su ginecólogo/la?; Las 
respuestas han sido varias, pero la mayoría de las mujeres indican que acudieron por primera 
vez, por iniciativa propia, 8 dicen que acudieron al inicio de sus primeras relaciones sexuales. 
 
 Seguidamente hay un empate entre las que refieren que acudieron por derivación de los 
Servicios de Atención Primaria o por recomendación de un familiar, amistad o conocido. 
Finalmente 2 mujeres afirman que acudieron al cumplir la mayoría de edad, sin tener que 
referirse necesariamente al inicio de las primeras relaciones sexuales y 2 eligen la opción otros, 
de las cuales una nos indica que fue debido a alteraciones menstruales, (Grafico 18). 
 
 
Grafico 18. Primera visita al ginecólogo/la. 
 
 
A la pregunta: ¿En el último año, se ha realizado alguna citología de revisión en su centro 
sanitario?; 22 personas responde SI, 18 responden que NO y ninguna persona, ha respondido 
que no saben o no contestan, (Grafico 19). 
 




Grafico 19. Citologías o revisiones realizadas el último año.  
 
 
A la pregunta: ¿Ha padecido usted el virus del papiloma humano?; 3 personas responde SI, 
mayoritariamente 29 responden que NO y 8 responden, que no saben o no contestan, de estas 
hay quizás alguna que ha podido padecerlo pero al presentarse la sintomatología como ocurre 
en algunos casos y no haber acudido al ninguna revisión no han sido conocedora como me ha 
afirmado alguna en el momento de responder a esta cuestión, (Grafico 20). 
Grafico 20. Ha sufrido el Virus del papiloma humano.  
 
 
A la pregunta: En caso afirmativo, ¿Cómo detecto usted que estaba infectada por el VPH?;  De 
las personas que han respondido que si que han padecido el VPH, el 67% afirma que supo que 
padecía el VPH debido a resultados anormales en las citologías que se realizaron, sin que 
previamente tuvieran otros síntomas, el 33% fueron conocedoras, debido  a que ellas mismas 




detectaron verrugas en las zonas genitales, dentro de este porcentaje no podemos saber si las 
verrugas detectadas se refiere ellas mismas o a sus parejas sexuales, finalmente nadie nos ha 
respondido la tercera opción, (Grafico 21). 
 
 
Grafico 21. Conocimiento vías existentes para el contagio VPH. 
 
 
A la pregunta: Una vez se le detecto el virus del papiloma, ¿considera que recibió toda la 
información que necesitaba por parte de los profesionales sanitarios?;  el 100% de las mujeres 
encuestadas contestan que no, esta es la única pregunta en la que existe unanimidad total en la 
respuesta en todo el cuestionario, (Grafico 22). 
 
Grafico 22. Recibió toda la información necesaria.  
 
A la pregunta: Durante el proceso de la enfermedad, ¿busco usted por su cuenta más 
información acerca del VPH y si es así, logro encontrarla con facilidad?; Las mujeres que afirman 




en la pregunta anterior, que consideran que no recibieron toda la información necesaria acerca 
del VPH, 1 nos expone que si que la busco, pero que le resulto difícil encontrarla, mientras que 
las otras dos mujeres encuestadas nos revelan que la buscaron, la encontraron, pero que fue 
muy imprecisa esta, (Grafico 23). 
 
 
Grafico 23. Como conoció la existencia de vacunas contra VPH. 
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2
Si busque, me resulto fácil encontrarla
Si busque, me resulto difícil encontrarla
Si busque, encontré mucha información sin…




A la pregunta: Por el entorno en el cual usted se relaciona, ¿Cree que existe información 
suficiente y adecuada sobre el VPH en referencia a la prevención, el contagio y las posibles 
consecuencias en la salud?;  el 15% de las mujeres encuestadas contestan que si, 
mayoritariamente el 75% responden que NO y un 10% responden, que no saben o no contestan, 
(Grafico 24). 
 
Grafico 24. Existe suficiente información sobre el VPH. 
 
A la pregunta: ¿Considera que se debería dar más información sobre el virus del papiloma 
humano y la relación directa con el cáncer de cuello uterino a la sociedad en general?;  el 92% 




de las mujeres encuestadas contestan que si, ninguna contesta la opción no y solamente un 8% 
responden, que no saben o no contestan, (Grafico 25). 
 
 





A la pregunta: De los siguientes métodos, ¿Cuáles utilizaría o cree que son los más eficaces 
para difundir la información sobre el VPH?;  12 mujeres encuestadas contestan que el método 
que utilizarían para difundir más información sobre el VPH son las charlas informativas en los 
colegios, seguido e igualados con 9 cada una las opciones, mayor información en los Centros de 
Atención Primaria y las campañas para crear conciencia a través de las Redes Sociales, a 
continuación sigue con 6 mujeres que han opinado que el método que ellas utilizarían son los 
reportajes en los Medios de Comunicación tales como la televisión, la prensa escrita, etc. 4 
mujeres optan por la opción de las campañas publicitarias agresivas del tipo como son los de la 
DGT.  
 













Charlas informativas en 
colegios
Mayor información en los 
CAPS
Campañas concienciadoras a 
través Redes Sociales 
Campañas publicitarias 
agresivas 















         Entre 18 - 25 años                    + 25 años 
 
 
2. Estado civil 
         Casada             Soltera               Divorciada               Separada               Viuda            Pareja de hecho 
 
 









5. Miembros que componen su unidad familiar  
         Pareja             Hijos              Familiares                Amigos               Vive sola               Otros,………………… 
 
 
6. ¿Es usted consumidora habitual de Medios de comunicación? En caso afirmativo, indique cuales. 
 
        Si, Radio o televisión 
 
        Si, Prensa escrita  
 
        Si, Internet 
 
        Si, Redes Sociales (Twitter, MySpace, Ask, Facebook, etc.) 
 
        No 
 
        Otros,………………………………………………………………………… 
 
 
7. ¿Conoce usted de la existencia del virus del papiloma humano o VPH?   
 
















8. En caso afirmativo, ¿Por qué vías es conocedora de su existencia? 
  
         Información facilitada a través de los CAPS  
 
        Información facilitada en los centros de enseñanza 
 
        Visita al ginecólogo/la 
 
        Información facilitada por familiares, conocidos y amigos  
 
        Información facilitada por los Medios de Comunicación 
 
        Información facilitada por Redes Sociales (Twitter, MySpace, Ask, Facebook, etc.) 
 
        Otros,………………………………………………………………………… 
                                         
                       
9. ¿Es conocedora usted, que el virus del papiloma humano es el causante del cáncer de cuello uterino 
en las mujeres?  
 
         Si                                      No                                         NS/NC    
 
 
10. ¿Conoce usted si existe alguna cura o tratamiento especifico una vez se ha infectado por el VPH? 
       
           Si                                      No                                         NS/NC    
 
 
11. ¿Conoce usted como se detecta la presencia del VPH en las mujeres? 
       
         Si                                      No                                         NS/NC    
 
 
12. Si la respuesta es afirmativa, indique usted de las siguientes pautas cuales practica usted o ha 
realizado para evitar la infección por VPH 
 
        Vacunación contra el VPH 
 
        Uso de preservativos 
 
        Dieta saludable (consumo de frutas y verduras frescas) 
 
        No fumar 
 
        Única pareja sexual 
 
        Abstinencia sexual voluntaria 
 
        Otros,……………………………………………………………………………… 
 
 
13. ¿Conoce usted por qué vías se transmite el virus del papiloma humano? 
 








14. En caso afirmativo, de las siguientes ¿Cuáles conoce usted? 
 
       Las relaciones sexuales 
 
       La transmisión neonatal 
 




15. ¿Conoce usted la existencia de las vacunas contra el virus del papiloma humano?  
     
         Si                                      No                                         NS/NC    
  
        
                     
16. Si la respuesta es afirmativa, ¿Cómo conoció la existencia de estas vacunas?  
 
         Información facilitada a través de los CAPS  
 
        Información facilitada en los centros de enseñanza 
 
        Visita al ginecólogo/la 
 
        Información facilitada por familiares, conocidos y amigos  
 
        Información facilitada por los Medios de Comunicación 
 
        Información facilitada por Redes Sociales (Twitter, MySpace, Ask, Facebook, etc.) 
 
        Información facilitada en las campañas vacúnales 
 
        Otros,………………………………………………………………………… 
         
                         
17. ¿Ha sido usted vacunada contra el virus del papiloma humano?  
     
         Si                                      No                                         NS/NC    
 
                                     
18. ¿A qué edad inicio usted sus relaciones sexuales?  
 
       De los 13 a los 15 años 
 
       De los 16 a los 18 años 
 
       De los 19 a los 21 años 
 
       De los 22 a los 25 años 
 
       De los 26 en adelante 
 
       No he mantenido relaciones sexuales 
 
19. ¿Cuándo y  por qué acudió usted por primera vez a su ginecólogo/la? 
 
        Al inicio de las primeras relaciones sexuales 





        Al cumplir la mayoría de edad 
 
        Por derivación de los Servicios de Atención Primaria 
 
        Por recomendación (Familiar, Amistades o Conocidos) 
 
        Por iniciativa propia 
 
        Otros,………………………………………………………………………… 
 
 
20. ¿En el último año, se ha realizado alguna citología de revisión en su centro sanitario?  
 
                Si                                      No                                         NS/NC    
 
 
21. ¿Ha padecido usted el virus del papiloma humano?  
     
         Si                                      No                                         NS/NC    
 
  
22. En caso afirmativo, ¿Cómo detecto usted que estaba infectada por el VPH?  
 
       Detecto verrugas en la zona genital 
 
       Resultados de una citología anormales 
 
       Otros,………………………………………………………………………………  
 
 
23. Una vez se le detecto el virus del papiloma, ¿considera que recibió toda la información que 
necesitaba por parte de los profesionales sanitarios?  
     
         Si                                      No                                         NS/NC    
 
 
24. Durante el proceso de la enfermedad, ¿busco usted por su cuenta más información acerca del VPH y 
si es así, logro encontrarla con facilidad?  
 
       Si busque, me resulto fácil encontrarla 
 
       Si busque, me resulto difícil encontrarla  
 
       Si busque, encontré mucha información sin precisar 
 
       Si busque, no encontré  
 
       No busque 
 
       Otros,……………………………………………………………………………… 
 
 
25. Por el entorno en el cual usted se relaciona, ¿Cree que existe información suficiente y adecuada 
sobre el VPH en referencia a la prevención, el contagio y las posibles consecuencias en la salud?  
 
         Si                                      No                                         NS/NC    






26. ¿Considera que se debería dar más información sobre el virus del papiloma humano y la relación 
directa con el cáncer de cuello uterino a la sociedad en general?  
 
         Si                                      No                                         NS/NC    
 
 
27. De los siguientes métodos, ¿Cuáles utilizaría o cree que son los más eficaces para difundir la 
información sobre el VPH?  
 
       Charlas informativas en los colegios 
 
       Mayor información en los Centros de Atención Primaria 
 
       Campañas publicitarias agresivas  
 
        Reportajes en los Medios de Comunicación (televisión, prensa escrita, etc...)  
 
       Campañas para crear conciencia a través de las Redes Sociales  
 
















































Nombre del Centro Educativo  
Sexo 
Varón          Hembra 
Número de Hijos 
1 o 2           Más de 2 
Edad 
18 a  25       Más de 50 
26 a  35 
36 a  50 
Convocatoria 
18:30 H.         20:30 H. 
Se le ha entregado el material  
Si          No 
 
El cuestionario consta de 12 preguntas. Léalas con atención y marque la casilla según su grado de acuerdo o desacuerdo,  es muy 
importante no dejar ninguna respuesta en blanco.  
Si está muy de acuerdo marque la opción Mucho = Si, siempre;  Si está de acuerdo marque la opción Bastante = Sí, con frecuencia, 
muchas veces;  Si no está ni de acuerdo ni en desacuerdo marque la opción Normal = No sabe, no contesta; Si esta poco de acuerdo 
marque la opción Poco = Quizás, alguna vez;  Si esta nada de acuerdo marque la opción Nada = No, nunca.  
  
¿Conoce la existencia de Virus del Papiloma Humano 
(VPH)? 
1              2              3              4              5 
¿Conoce cada cuando es recomendable en las mujeres 
realizarse citologías? 
1              2              3              4              5 
¿Conoce usted porque vía se trasmite esta enfermedad? 
1              2              3              4              5 
¿Conoce usted, las vacunas contra el Virus del Papiloma 
Humano (VPH)? 
1              2              3              4              5 
¿Alguna de sus hijas ha sido vacunada contra el Virus 
del Papiloma Humano (VPH)? 
1              2              3              4              5 
¿Conoce usted, como se detecta la presencia del Virus 
del Papiloma Humano en las mujeres?  
1              2              3              4              5 
¿Conoce si existe alguna cura o tratamiento una vez se 
ha infectado con Virus del Papiloma Humano? 
1              2              3              4              5 
¿Conoce usted que factores elevan el riesgo de 
infección por VPH? 
1              2              3              4              5 
¿Es conocedor/dora usted los pros y contras de la 
vacuna del VPH? 
1              2              3              4              5 
¿Conoce usted quien puede vacunarse contra el VPH? 
1              2              3              4              5 
¿Conoce usted que es el Cáncer de Cuello Uterino 
(CACU)? 
1              2              3              4              5 
¿Es conocedor usted de la relación directa del VPH con 
el cáncer de cuello uterino (CACU) en las mujeres? 
1              2              3              4              5 
1= Nada     2= Poco      3= Normal      4= Bastante      5= Mucho 
Fecha:  
 
De acuerdo con el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le 
informamos que sus datos personales serán recogidos, incorporados y tratados en un fichero automatizado cuya finalidad es el 
estudio. El órgano responsable del fichero domicilio Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2 – Lleida 25006 Teléfono 973 70 16 00 
Sesión 
Turno 















Cuestionario de satisfacción 
Para poder evaluar el grado de satisfacción de los asistentes en las sesiones y verificar la cualidad e 
idoneidad del programa, pedimos que dediquéis unos instantes para responder el cuestionario siguiente. 
          
Patrón de 
respuesta 
NS/NC – No lo sé 
o no lo contesto 
1 – Muy deficiente 
2 – Deficiente 
3 – Suficiente 
4 – Bien 
5 – Muy bien 
1. Cumplimiento y uso eficiente del 
tiempo 
NS/NC    1     2     3     4 5 
Cumple con el tiempo programado para la 
orientación  del programa 
      
Es puntual en los tiempos programados 
      
Desarrolla lo establecido en el plan de cada 
sesión 
      
2. Conocimientos       
En dudas conceptuales y  técnicas obtengo 
respuestas claras, precisas y oportunas. 
      
La DUI muestra dominio técnico en el 
desarrollo de las explicaciones y de las 
actividades programadas. 
      
Recibo de la DUI orientación para  
      
3. Fomento del espíritu educativo       
En las sesiones he participado activamente 
en el debate y en las actividades planteadas. 
      
La DUI fomenta la crítica y el debate entre 
los padres como parte de la concienciación y 
la formación. 
      
Facilita la comunicación y el dialogo entre 
los asistentes para dar con la solución a 
dudas que surgen durante las sesiones. 
      
4. Metodología       
He realizado actividades en las sesiones 
dirigidas  a la aplicación de la información 
recibida.  
      
La metodología utilizada por la DUI fomenta 
la concienciación, el aprendizaje, el análisis 
y el debate. 
      
La DUI es creativa y dinámica en el 
desarrollo de las actividades. 
      




5. Evaluación de los aprendizajes       
Cómo valora los conocimientos generales 
acerca de la enfermedad del VPH. 
 
      
Cómo valora los conocimientos adquiridos 
acerca de la prevención del VPH. 
 
      
Si tuviera que citar, practicas para evitar la 
infección, sabría cuales son las más 
efectivas. 
      
Cómo valora la siguiente afirmación: Una 
vez vacunada no es necesario tomar otras 
precauciones para no infectarse del VPH. 
      
Cómo valora la siguiente afirmación: Las 
vacunas protegen al 100% de los virus del 
VPH. 
      
Cómo valora la siguiente afirmación: Si se 
utiliza el preservativo una persona no se 
puede infectar del VPH. 
      
Una vez realizada las dos sesiones, si 
tuviera que decidir acerca de vacunar a sus 
hijas, considera que tiene más elementos 
para decidir si vacunarla. 
      
Si tuviera que mantener una conversación 
con sus hijos acerca del VPH, sabría 
resolverles las dudas que le pudieran 
plantear. 
      
Cómo valora el papel que tiene usted como 
principal educador de hábitos saludables 
hacia sus hijos. 
      
Considera que la información que ha 
recibido, se debería dar a sus hijos e hijas. 
 
      
Una vez finalizadas las sesiones, si le 
surgiera cualquier dudad, sabría donde 
acudir para obtener respuestas. 
      
Recomendaría estas charlas a otros padres 
de preadolescentes y adolescentes. 
 
      
 

















GRACIAS POR COLABORAR. 




Anexo 03: Calendario de vacunaciones 
 
CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA 2014 
Comité Asesor de Vacunas 
VACUNA 
Edad en meses Edad en años 
0 2 4 6 12-15 15-18 2-3 4-6 11-12 
Hepatitis B1 HB HB HB HB 
     














tipo b3  
Hib Hib Hib 
 
Hib 
   
Poliomielitis4 
 
VPI VPI VPI 
 
VPI 















    
Sarampión, rubeola y 





Virus del papiloma 




RV 3 dosis 
     
Varicela10 






   
Gripe 
Hepatitis A12 
    
HA 2 dosis 
        Sistemática            Recomendada            Grupos de riesgo  
                  
 
(*) Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH).- Sólo para niñas. 2 o 3  dosis entre los 11 
y los 12 años. Pauta de vacunación según el preparado vacunal. La tetravalente con pauta 0, 2, 
6 meses y la bivalente con pauta de 2 dosis (0 y 6 meses) para niñas entre 9 y 14 años, y pauta 
de 3 dosis (0, 1, 6 meses) si 15 años o más. 
 
